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INTRODUCTION. 


Lorsque  nous  avons  fondé,  il  y  a  douze  années  révo- 
lues, le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  à 
peine  exislait-il  à  Paris  sept  ou  huit  journaux  s'occupant 
des  sciences  médicales.  Tous  étaient  d'un  format  étendu, 
d'un  prix  élevé,  et  presque  aucun  n'envisageait  la  science 
sous  le  point  de  vue  pratique.  Aujourd'hui  ce  nombre 
s'est  considérablement  accru  ;  la  rédaction  aussi  bien 
que  la  forme  en  ont  été  singulièrement  modifiées.  Il  ne 
paraît  pas  un  recueil  nouveau,  il  ne  se  publie  pour  ainsi 
dire  pas  un  volume  qui  n'ait  la  prétention  de  s'adresser 
aux  praticiens;  c'est  de  la  médecine  pratique,  de  la  chirur' 
(jie  pratique  que  l'auteur  a  voulu  s'occuper;  il  abandonne 
la  théorie  aux  esprits  spéculatifs,  n'a  raisonné  que  sur 
des  faits  el  n'a  étudié  qu'aux  lits  des  malades. 

€e  passage  subit  de  l'élude  de  la  théorie  à  celle  de  la 
pratique  et  celle  sollicitude  inattendue  pour  la  classe  la 
plus  nombreuse  el  la  plus  honorable  des  médecins  aux- 
quels avant  nous  on  n'avait  pas  songé,  prouve  mieux  que 
nous  ne  le  pourrions  faire  l'influence  exercée  par  ce 
Journal  sur  l'esprit  des  auteurs  contemporains.  Ces  écri- 
vains nous  croient  dans  la  bonne  voie  et  nous  imitent, 
du  moins  dans  le  titre  de  leurs  ou\ rages;  nous  ne  nous 
en  plaignons  pas;  nous  constatons  le  fait  et  nous  nous 
en  applaudissons. 

C'est  qu'en  effet,  en  créant  le  Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  pratiques,  nous  avons  rendu  quelque  service  à 
l'humanité,  non  pas  que  nous  ayons  la  prétention  dere- 
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culer  les  bornes  de  la  science  et  de  contribuer  pour  beau- 
coup à  son  perfectionnement  ;  mais  d'une  part  nous  avons 
popularisé  cette  science  dont  les  progrès  incessants  doi- 
vent être  continuellement  rappelés,  et  d'un  autre  côté, 
séduits  par  notre  exemple  et  par  le  succès  que  nous  avons 
obtenu,  les  auteurs,  comme  on  vient  de  le  voir,  consen- 
tent enfin  à  s'occuper  des  praticiens  pour  lesquels  on 
n'aurait  jamais  dû  cesser  d'écrire. 

Nous  nous  réjouissons  donc  d'avoir  ouvert  une  voie 
nouvelle  aux  études  médicales.  Combien  de  praticiens 
qui  avant  la  publication  de  ce  Journal  restaient  forcé- 
ment étrangers  aux  progrès  de  la  science,  et  qui  aujour- 
d'hui n'ignorent,  par  sa  lecture,  rien  de  tout  ce  qui  se 
publie  d'intéressant  pour  l'exercice  de  leur  profession, 
qui  suivent  avec  intérêt  les  débats  animés  des  sociétés 
savantes,  et  qui  même  ont  augmenté  leur  bibliothèque 
de  bons  ouvrages  dont  nous  leur  avons  recommandé 
l'élude  1  C'est  un  résultat  que  personne  ne  peut  nier,  et 
dont  on  ne  saurait  trop  s'applaudir,  car  il  ne  suffit  pas  de 
voir  beaucoup  de  malades  pour  être  bon  praticien,  il  faut 
encore  s'éclairer  de  l'expérience  des  autres  et  profiler  de 
leurs  erreurs  aussi  bien  que  de  leurs  travaux. 

Si  nous  en  jugeons  par  l'élan  qu'a  pris  depuis  quelques 
années  la  librairie  médicale,  nous  devons  croire  que  l'a- 
mour de  l'étude  a  fait  des  progrès  immenses  parmi  nos 
confrères  ;  le  nombre  délivres,  de  brochures,  de  recueils 
périodiques  qui  paraissent  annuellement  s'est  prodigieu- 
sement accru.  Dans  cette  immense  publication  de  faits 
de  tous  genres,  jamais  nous  n'avions  été  plus  embarrassé 
sur  le  choix  des  matériaux,  et  nos  lecteurs  ont  pu  s'aper- 
cevoir que  jamais  aussi  les  observations  que  nous  leur 
avons  otïertes  n'ont  été  plus  nombreuses  et  plus  variées. 

Cet  accroissement  extraordinaire  dans  le  nombre  des 
publications  sérieuses  nous  forcera  de  donner  celte  année 
un  peu  plus  d'étendue  que  par  le  passé  à  l'analyse  des 
ouvrages  de  médecine.  Déjà  nous  avons  apporté  sur  ce 
sujet,  l'année  dernière,  quelques  modifications  que  l'on 
a  paru  approuver.  Nous  avons  à  cœur  de  mettre  les  lec- 
teurs de  ce  Journal  à  même  de  ne  rien  ignorer  de  ce  qui 
se  passe  dans  la  science,  et  il  faut  pour  cela  qu'ils  sachent 
quels  ouvrages  se  publient,  et  quel  but  se  sont  proposé 
leurs  auteurs  ;  nous  parlerons  donc  à  l'avenir  de  tous  les 
livres  de  quelque  importance  qui  paraîtront,  mais  nous  le 
ferons  de  manière  à  ce  que  cette  analyse  ne  soit  jamais 
sans  intérêt  pour  nos  confrères,  c'est-à-dire  qu'elle  tour- 
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nerâ  constamment  au  profil  du  lecteur  bien  plus  qu'à  ce- 
lui du  libraire.  Nous  croyons  de  cette  manière  venir  en 
aide  aux  médecins  pour  lesquels  ce  .Tournai  et  sa  collec- 
tion n'offrent  pas  un  aliment  suffisant  à  leurs  loisirs.  En 
les  engageant  à  acquérir  des  livres  utiles,  nous  aurons 
encore  contribué  à  disséminer  les  lumières,  seul  but 
dans  lequel  ce  Journal  a  été  créé. 

ART.  2341. 
Considérations  pratiques  sur  diverses  espèces  de  surdité. 

M.  Petrequin,  dont  les  recherches  sur  la  surdité  sont 
connues  de  nos  lecteurs,  vient  de  publier  dans  les  An- 
nales de  la  Société  de  médecine  de  Gand  de  nouvelles 
considérations  sur  cette  maladie.  Dans  ce  second  Mémoire 
M.  Petrequin  examine  d'abord  les  cas  de  surdité  qui  dé' 
pendent  d'une  phlogose  du  tympan  et  de  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Ces  cas  sont,  suivant  l'auteur,  extrêmement  nom- 
breux. La  plupart  des  surdités,  en  effet,  tiennent  à  une 
subinflammation  lente  des  membranes  du  tympan,  et 
Ton  conçoit  de  quelle  importance  est  un  pareil  diagnos- 
tic dans  le  choix  du  traitement. 

Un  ouvrier  fut  atteint  d'une  variole  discrète.  Sorti  de 
l'hôpital  avant  son  entière  guérison,  il  ne  tarda  pas  à  se 
plaindre  de  bourdonnements  dans  les  oreilles,  et  bientôt 
il  devint  complètement  sourd.  Un  séton  fut  placé  à  la 
nuque,  et  l'on  prescrivit  des  injections  émollientes  dans 
le  conduit  auditif  ;  mais  comme  au  bout  de  quelques 
jours  il  n'éprouvait  aucune  amélioration,  il  entra  dans  le 
service  de  M.  Petrequin.  On  reconnut  alors  que  l'arrière- 
gorge  et  la  luette,  assez  fortement  enflammées,  présen- 
taient çà  et  là  des  plaques  grisâtres  ;  des  bourdonnements 
se  faisaient  sentir  dans  les  oreilles,  et  la  surdité  était 
complète,  surtout  du  côté  droit.  Le  traitement  consista 
en  un  vésicatoire  par-dessus  le  séton  et  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz.  Tous  les  matins  on  insufflait  dans  l'ar- 
rière-gorge  un  mélange  d'égales  parties  de  sucre  et  d'alun 
pulvérisés.  L'état  de  la  gorge  ne  tarda  pas  à  s'améliorer; 
en  même  temps  les  sons  furent  perçus  plus  distinctement 
et  les  bourdonnements  diminuèrent.  Une  mouche  de 
Milan  fut  placée  à  l'apophyse  mastoïde  droite,  et  en  quel- 
ques jours  la  surdité  fut  entièrement  dissipée. 

M.  Petrequin  faitconnaître  dans  son  Mémoire  plusieurs 
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autres  observations  dans  lesquelles  les  vésicatoires  à  la 
nuque  et  derrière  les  oreilles,  et  surtout  les  insufflations 
d'alun,  les  gargarismes  et  les  injections  avec  la  même 
substance  dans  le  conduit  auditif  ont  procuré  des  succès 
tout  à  fait  inespérés.  Quelquefois  l'angine  était  fort  peu 
sensible,  la  maladie  durant  depuis  longues  années,  la 
membrane  du  tympan  était  perforée  et  un  écoulement 
purulent  avait  lieu  par  le  conduit  auditif.  Les  guérisons 
obtenues  dans  ces  cas  graves  ont  prouvé  que  la  surdité 
tenait  à  une  phlogose  chronique  de  la  trompe  d'Eustache 
et  de  l'intérieur  du  tambour,  et  que  le  meilleur  moyen 
de  combattre  celle  phlogose  était  de  faire  usage  de  l'alun. 

Les  surdités  traumaliques  méritent  de  lixer  toute  notre 
attention.  A  la  suite  d'un  coup  porté  sur  la  tête  ou  d'une 
chute  il  y  a  souvent  diminution  de  l'ouïe,  surdité  plus 
on  moins  complète.  La  surdité  peut  alors  dépendre  de 
deux  causes  :  de  l'ébranlement  du  nerf  acoustique  ou  de 
l'encombrement  du  tympan  par  des  caillots  sanguins. 
Dans  tous  les  cas,  dit  l'auteur,  l'indication  n'est  pas  dou- 
teuse. Il  faut  :  1°  rétablir  la  sensibilité  nerveuse  ;  2"  dés- 
obstruer la  caisse.  Dans  ce  double  but  j'ai  l'habitude  de 
combiner  les  moyens  suivants  :  je  fais  mettre  derrière 
l'oreille  des  sangsues  en  petit  nombre  et  j'en  réitère  l'ap- 
plication à  des  intervalles  convenables.  Chaque  évacua- 
tion sanguine  est  suivie,  le  lendemain,  de  l'administra- 
tion d'un  purgatif  salin  qui  débarrasse  les  premières 
voies  et  révulse  sur  les  intestins  en  faveur  de  la  tête.  En 
même  temps  des  sinapismes  promenés  sur  les  extrémités 
inférieures,  et  combinés  avec  une  diète  appropriée  et  le 
repos,  concourent  efficacement  au  même  résultat.  Ces 
évacuations  sanguines  modérées,  faites  dans  le  voisinage 
de  l'appareil  auditif,  augmentent  l'absorption  et  favori- 
sent la  résorption  de  l'épanchement  du  tambour.  Plus 
lard  j'associe  à  ces  moyens  l'emploi  du  vésicatoireà  la  nu- 
que, des  mouches  de  Milan  aux  apophyses  mastoïdes,  etc. 

Un  hommereçut  un  violent  coup  de  poingsur  l'oreille. 
Il  tomba  sans  connaissance  et  resta  dans  cet  état  pendant 
environ  deux  heures.  Transporté  à  l'hôpital  il  était  pâle, 
tremblant,  avait  des  nausées,  etc.  Quelques  caillots  de 
sang  étaient  sortis  par  l'oreille.  L'ouïe  de  ce  côté  était  en- 
tièrement abolie;  il  y  ressentait  un  bourdonnement  con- 
tinuel. Douze  sangsues  furent  placées  derrière  l'oreille. 
Le  21  septembre  la  céphalalgie  avait  diminué,  mais  l'état 
général  était  à  peu  près  le  môme.  Le  22,  nouvelle  appli- 
cation de  huit  sangsues  derrière  l'oreille.  Le  27,  les  acci- 
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denfs  généraux  élaienl  à  peu  près  dissipés,  les  bourdon- 
nements étaient  moindres;  on  mit  un  vésicatoire  au 
bras.  Le  28  la  surdité  était  un  peu  moins  complète  que 
le  premier  jour.  Le  30,  amélioration  progressive,  mais 
lente.  Les  premiers  jours  d'octobre,  on  mit  de  nouveau 
douze  sangsues  derrière  l'oreille,  et  on  donna  un  purga- 
tif. Deux  mouches  furent  ensuite  successivement  appli- 
quées derrière  l'oreille.  Le  i8,  le  malade  commençait  à 
entendre  le  bruit  d'une  montre;  le  26,  nouvelle  mouche 
à  l'oreille  avec  du  coton  saupoudré  de  camphre  dans  le 
méat  auditif.  Enlin,  le  13  novembre,  cet  homme  sortit, 
entendant  bien,  quoiqu'il  existât  encore  quelques  bruits 
anormaux. 

On  voit  que  le  traitement  suivi  par  M.Petrequin  tend  à 
la  fois  à  dissiper  la  commotion  et  à  faciliter  la  résorp- 
tion du  caillot  sanguin.  Il  est  important  que  ces  moyens 
soient  employés  avec  quelque  activité,  car  si  on  laissait 
l'affection  passer  h  l'étal  chronique,  il  surviendrait  bien- 
tôt des  désorganisations  qui  rendent  la  surdité  incurable. 

La  troisième  espèce  de  surdité  étudiée  par  M.  Pelre- 
quin  est  celle  qui  tient  à  une  obstruction  du  méat  auditif. 
Les  surdités  qui  dépendent  de  cet  ordre  de  causes  peu- 
vent, dit-il,  se  rapporter  aux  espèces  suivantes.  Tantôt  il 
y  a  encombrement  du  méat  par  la  substance  de  son  pro- 
pre produit  de  sécrétion;  tantôt  il  s'agit  de  développe- 
ments hypertrophiques  de  quelques-uns  de  ses  éléments 
constitutifs  (fungus,  polypes,  etc.);  tantôt  ce  sont  des 
corps  étrangers  venus  de  l'extérieur. 

Le  premier  ordre  de  causes  est  celui  qui  se  rencontre 
le  plus  fréquemment;  le  cérumen  durcit,  s'accumule 
comme  un  bouchon,  et  s'oppose  à  l'audition.  En  voici  un 
exemple. 

Un  conducteur  de  diligence  devenait  sourd  et  était  me- 
nacé de  perdre  sa  place.  M.  Vuitel  explora  le  conduit  au- 
ditif et  le  trouva  rempli  de  cérumen.  Pensant  que  la  sur- 
dité ne  pouvait  tenir  qu'à  cette  cause,  il  enleva  cette 
espèce  de  bouchon,  et  cet  homme  fut  guéri  comme  par 
enchantement. 

Nous  avons  déjà  cité  dans  ce  Journal  plusieurs  faits  du 
même  genre  (1). 

Dans  un  cas  plus  grave,  où  le  malade  portait  dans  le 
conduit  auditif  une  tumeur  douloureuse  et  donnant  issue 
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à  un  liquide  séro-purulcnt,  M.  Petrequin  fit  frictionner 
la  région  mastoïdienne  avec  une  pommade  résolutive  et 
narcotique;  puis  il  injecta  dans  l'oreille  une  solution 
concentrée  de  sulfate  d'alumine,  et  chercha  à  réprimer  la 
végétation  du  conduit  par  l'insufflation  d'alun  calciné 
qu'on  y  introduisait  chaque  soir.  Sous  l'influencede  cette 
médication  la  surdité  diminua,  les  douleurs  se  dissipè- 
rent ;  mais  pour  obtenir  une  guérison  radicale  M.  Petre- 
quin se  décida  à  enlever  le  polype,  ce  qu'il  fit  avec  de 
petits  ciseaux  coudés.  L'opération  fut  très-délicate  et 
fort  douloureuse,  et  suivie  d'une  guérison  assez  satisfai- 
sante, quoique  incomplète. 

Enfin,  la  dernière  espèce  de  surdité  admise  par  M.  Pe- 
trequin est  celle  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  surdité 
congestive,  et  qui  dépend  d'une  fluxion,  soit  dans  l'appa- 
reil nerveux  de  l'audition  seulement,  soit  dans  la  masse 
encéphalique  tout  entière.  Voici  les  symptômes  de  cette 
espèce  de  surdité. 

1"  Il  y  a  pesanteur  de  tête,  étourdissements,  vertiges, 
parfois  coloration  des  pommettes,  vapeurs  ou  bouffées 
de  chaleur  montant  vers  la  face,  dans  quelques  cas  épi- 
sfaxis.  Les  travaux  intellectuels  sont  pénibles  et  augmen- 
tent le  malaise  ;  l'intelligence  est  alourdie  :  il  semble  que 
tout  le  sang  se  porte  vers  la  masse  encéphalique;  les  pieds 
sont  froids,  le  sommeil  est  lourd  et  non  réparateur,  etc. 
2°  Les  fonctions  des  sens  sont  ordinairement  troublées,et 
en  particulier,  en  ce  qui  concerne  l'appareil  oculaire,  et 
on  observe  alors  plusieurs  des  symptômes  qui  caractéri- 
sent l'amblyopie  congeslive,  tels  que  des  hallucinations 
visuelles,  des  scotomes,  etc.,  etc.  3°  Les  symptômes  spé- 
ciaux ont  trait  à  l'organe  auditif;  il  y  a  perversion,  trou- 
ble et  perle  plus  ou  moins  considérable  de  l'ouïe  :  ainsi 
le  malade  n'entend  pas  la  parole,  le  tic  tac  d'une  mon- 
tre, etc.;  les  bruits  sourds  ne  sont  pas  perçus,  les  sons 
aigus  produisent  seuls  une  impression  confuse,  et  le 
sourd  reste  ainsi  isolé  au  milieu  de  la  vie  extérieure. 

Le  traitement  que  conseille  M.  Petrequin  consistedans 
des  déplétions  sanguines  peu  abondantes,  mais  fréquem- 
ment renouvelées,  dans  des  purgatifs  et  des  révulsifs  à  la 
nuque  et  derrière  les  oreilles.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
fort  rebelle  qu'il  eut  à  traiter,  il  prescrivit  dans  l'espace 
de  quelques  mois  quinze  applications  de  sangsues  aux 
oreilles  et  à  l'anus,  un  grand  nombre  de  vésicatoires  et 
l'usage  presque  continuel  des  purgatifs.  Cette  persévé- 
rance amena  la  guérison  complète  d'une  surdité  congés- 
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tive  excessivement  grave,  et  qui  reconnaissait  pour  cause 
un  traitement  conseillé  par  des  commères  contre  un  re- 
froidissement, consistant  à  s'entourer  la  tête  de  bouteil- 
les d'eau  chaude  et  de  briques  brûlantes.  Indépendam- 
ment des  siignées  et  des  révulsifs,  le  malade  prit,  pen- 
dant tout  le  temps  qu'il  séjourna  à  l'hôpital,  chaque  jour 
une  bouteille  de  petit-lait  et  deux  pilules  de  dix  centi- 
grammes d'aloès  et  une  de  dix  centigrammes  de  calomel 
sans  qu'il  survînt  aucune  salivation. 

AR-r.  2342. 

Mémoire  sur  le  traitement  des  hallucinations  par  le  datura 
stramonium.  —  Traitement  de  la  folie  par  les  moyens 
physiques. 

M.  Moreau,  médecin  de  l'hospice  de  la  Vieillesse,  a 
publié  dans  la  Gazette  médicale  un  Mémoire  sur  les  hal- 
lucinations. Considérant  ce  phénomène  comme  le  résul- 
tat d'une  lésion  de  l'encéphale,  ce  médecin  cherche,  par 
l'administration  d'un  médicament,  le  datura  stramo- 
nium, à  agir  sur  le  même  organe,  à  produire  une  modifi- 
cation qui  se  substitue  à  celle  qui  se  manifeste  par  les 
hallucinations.  On  sait  en  effet  que  cette  planic  jouit  de 
la  propriété  de  jeter  dans  une  sorte  d'extase,  de  détermi- 
ner des  rêves,  un  état  singulier  d'erreurs  et  d'illusions. 
Or  l'expérience  a  démontré  à  M.  Moreau  que  l'usage  du 
datura  augmenle  quelquefois  les  hallucinations,  mais  fi- 
nit bientôt  par  les  dissiper  en  [)roduisant  des  symptômes 
qui  chassent  pour  ainsi  dire  ces  singulières  illusions  et 
se  mettent  à  leur  place. 

M.  Moreau  établit  d'abord  dans  son  travail  les  distinc- 
tions suivantes  :  1"  les  hallucinations  sont  simples,  iso- 
lées, sans  au  trc  trouble  de  l'intelligence  ;  les  malades  en 
ont  conscience  et  n'en  sont  jamais  dupes;  2°  elles  se 
compliquent  de  désordres  intellectuels  plus  ou  moins 
étendus,  affectant  plus  particulièrement  le  type  ou  la 
forme  delà  monomanie.  Elles  ont  précédé  ces  désordres, 
elles  en  sont  le  point  de  départ;  elles  les  excitent  et  les 
entretiennent;  3°  enfin,  loin  d'avoir  provoqué  le  délire, 
elles  en  sont  la  conséquence.  Dans  les  deux  premiers  cas 
on  peut,  par  le  traitement  indiqué,  espérer  les  guérir  ; 
mais  dans  le  dernier  la  guérison  est  fort  douteuse,  car  si 
on  parvient  à  les  dissiper,  le  délire  persistera.  Onze  ma- 
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lades  ontété  Jrnitéspar  ledalura;  huitd'entre  fiux  élaîent 
dans  la  première  catégorie;  chez  tous  les  lialliicinalions 
se  sont  dissipées;  mais  chez  les  trois  derniers  les  hallu- 
cinations étaient  compliquées  de  démence,  aussi  oni-elles 
été  rebelles  au  traitement. 

3f.Moreau  a  employé  l'extrait  aqueux  de  datura  en  pi- 
lules et  dissous  dans  une  potion  d'eau  de  menthe,  et  il 
l'a  donné  :  i°  à  dose  modérée  et  successivement  crois- 
sante; 2"  à  dose  élevée;  3°  à  dose  très-forte  ou  periurba- 
irice.Ce  qui  l'a  engagé  à  partager  dans  son  Miimoire  ses 
observations  en  trois  séries.  Voici  quelques-ur.s  des  pre- 
miers faits. 

Un  jeune  homme  d'un  caractère  lrisle,morosc  cl  timide 
à  l'excès,  est  pris  d'insomnie,  de  palpilatioiis,  de  maux 
d'estomac  et  de  maux  de  lôle.  Il  tombedans  rabattement, 
se  défie  de  tout  le  monde,  cesse  de  travailler,  ci  quel- 
ques jours  après  éprouve  des  hallucinations  de  la  vue, 
de  l'ouïe,  de  la  sensibilité  générale.  La  nuit,  et  quelque- 
fois pendant  le  jour,  il  entend  des  voix  inconnues  qui  le 
traitent  de  la  manière  la  plus  indigne,  l'appellent  scélé- 
rat, gueux,  assassin.  Une  fois,  l'une  d'elles  luia  crié  avec 
force  :  «  Je  suis  ton  père  que  tu  as  fait  mourir  de  cha- 
grin. Ne  me  reconnais-tu  pas?  »  Et  en  ce  moment  il  crut 
voir  près  de  son  lit  le  spectre  de  sou  père,  mort  il  y  a  peu 
d'années. 

Le  3  décembre  4810  il  fut  prescrit  à  ce  malade  l'extrait 
de  datura  à  la  dose  de  dix  centigrammes  (4)  matin  et 
soir.  Les  premiers  jours  il  se  plaignit  d'élourdissements, 
de  trouble  dans  la  vue;  il  dormait,  mais  d'un  sommeil 
interrompu  pardes  rêves  bizarres  ;  à  ces  rêvesse mêlaient 
souvent  ses  hallucinations  habituelles,  mais  peu  à  peu 
les  nuits  devinrent  plus  calmes  ;  les  rêves  et  les  halluci- 
nations disparurent,  et  il  se  trouva  dans  un  étal  beau- 
coup plus  satisfaisant.  Quelques  menaces  de  démence  le 
firent  retenir  encore  plusieurs  mois  à  l'hôpital  ;  mais  un 
mois  de  l'administration  du  datura  avait  suffi  pour  dissi- 
per complètement  les  hallucinations. 

Chez  un  autre  malade  qui  entendait  également  des 
voix,  mais  sans  pouvoir  distinguer  ce  qu'elles  disaient, 
et  auquel  il  semblait  qu'on  lui  soufflait  dans  les  oreilles, 


(1)  L'auteur  a  mis  \Q  drcigrammes:  c'est  une  preuve  de  plus  ^c  la 
faciiilé  avec  Ia(]uellc  les  plus  graves  erreurs  sont  commises  en  for- 
mulant avec  le  nouveaii  .système.  (V.  art.  1955.) 
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cinq  jours  de  l'administration  du  datnra  en  pilules  à  la 
dose  de  dix  centigrammes  malin  et  soir  suffirent  pour 
dissiper  ces  hallucinations  fatiganies. 

Un  ouvrier  qui  s'était  livré  à  quelques  excès  de  bois- 
sons entendit  tout  à  coup  la  nuit  des  voix  qui,  l'ac- 
cusant de  crimes  imaginaires,  lui  disaient  qu'il  serait 
pendu,  etc.  Convaincu  qu'il  était  le  jouet  de  son  imagi- 
nation, il  continua  ses  travaux  et  fut  tourmenté  pendant 
cinq  mois  par  ces  mêmes  voix  qu'il  finit  enfin  par  ne  plus 
entendre.  Deux  ans  plus  tard  les  mêmes  hallucinations  le 
tourmentèrent  de  nouveau,  quoiqu'il  vécût  très-sobre- 
ment. Bientôt  il  se  livra  à  des  actes  d'extravagance  qui 
le  firent  conduire  à  Bicêlre.  Les  hallucinations  l'obsé- 
daient alors  jour  et  nuit.  M.  Moreau  prescrivit  une  potion 
gommeuse  avec  vingt-cinq  centigrammes  d'extrait  de 
siramonium  à  prendre  par  petites  cuillerées  le  soir  en  se 
couchant.  Il  s'endormii,  et  celte  fois  aucune  voix  ne  vint 
troubler  son  sommeil.  Ses  hallucinations  reparurent  ce- 
pendant bientôt  après  ;  on  renouvela  la  potion  et  les  hal- 
lucinations disparurent.  Enfin,  quelques  voix  s'étant  en- 
core fait  entendre,  on  porta  la  dose  de  datura  à  trente 
centigrammes,  et  la  guérison  fut  complète. 

Dans  les  observations  qu'on  vient  délire,  le  datura  a  été 
donné  à  faible  dose  chez  deux  malades,  et  à  dose  plus 
élevée  chez  un  troisième.  Mais  bientôt  M.  Moreau  admi- 
nistra ce  médicament  avec  plus  de  hardiesse,  et  il  cher- 
cha, pour  agir  avec  plus  d'efficacité,  à  déterminer  un 
véritable  empoisonnement.  Le  hasard  l'avait  conduit  à 
agir  ainsi.  Deux  malades  qui  prenaient  le  datura  à  faible 
dose  ayant  réservé  leurs  pilules  pour  les  avaler  toutes 
ensemble,  de  manière  à  prendre  ainsi  en  une  seule  fois 
six  décigrammes  d'extrait  de  datura,  furent  débarrassés 
complètement  de  leurs  hallucinations,  mais  après  avoir 
éprouvé  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par 
cette  substance.  M.  Moreau  prit  alors  le  parti  de  porter 
la  dosedu  stramoine,  dans  les  cas  rebelles,  beaucoup  plus 
haut  qu'il  ne  l'avait  fait  jusqu'à  ce  jour.  Il  en  prescrivit 
cinq  centigrammes  (un  grain),  chaque  demi-heure  ou 
chaque  heure,  jusqu'à  ce  qu'il  se  fût  déclaré  des  symptô- 
mes d'empoisonnement  assez  violents.  Il  obtint  ainsi  de 
forts  beaux  succès  ;  mais  l'on  conçoit  qu'il  ne  faut  procé- 
der à  cette  médication  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  et 
qu'on  ne  doit  pas  perdre  les  malades  de  vue  dans  la  crainte 
qu'il  se  développe  des  accidents  que  l'on  ne  pourrait  plus 
arrêter. 
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Après  avoir  exposé  deux  autres  faits  dans  lesquels  le 
datura  siramonium  a  échoué,  M.  Moreau  termine  son 
Mémoire  par  les  conclusions  suivantes: 

l^Sur  dix  hallucinés  qui,  s'ils  ne  pouvaient  être  décla- 
rés incurables,  se  trouvaient  dans  des  conditions  plus  ou 
moins  fâcheuses,  sept  ont  guéri  ;  unhuitième  ne  présente 
pas  encore  toutes  les  garanties  désirables:  deux  n'ont 
éprouvé,  durant  le  traitement,  qu'une  amélioration  pas- 
sagère. 

2"  Chez  les  huit  premiers,  les  hallucinations  ont  pré- 
cédé les  conceptions  délirantes;  le  contraire  avait  eu  lieu 
chez  les  deux  derniers. 

5°  La  maladie  durait  depuis  deux  mois,  trois  mois,  six 
mois  (chez  deux  malades),  neuf  mois,  deux  ans;  deux  ma- 
lades avaient  eu  des  accès  de  plusieurs  mois  de  durée. 

^L"  Lesguérisons  ont  été  obtenues  en  quatre,  sept  jours, 
\\i\  mois  (par  la  dose  modérée);  en  cinq,  huit,  quinze 
jours  (par  la  dose  élevée);  en  vingt-quatre  heures  (par 
la  méthode  perturbatrice). 

5°  La  convalescence  a  été  d'un  mois  (pour  trois  ma- 
lades), de  deux  mois  (pour  deux  malades  ),  de  trois  mois, 
de  quatre  mois. 

Réflexions.  Les  hallucinations  ne  sont  pas  constam- 
ment un  symptôme  de  l'aliénation  mentale;  c'est  un 
rêve,  une  illusion,  un  cauchemar  qui  survient  pendant 
la  veille  et  qui  peut  tourmenter  l'homme  dans  son  bon 
sens.  C'est  contre  ce  symptôme,  qui  est  en  même  temps 
l'une  des  illusions  les  plus  cruelles  de  la  folie,  que  M.  Mo- 
reau a  employé  avec  succès  le  datura  stramonium.  Les 
faits  qu'il  a  publiés  nous  ont  paru  devoir  fixer  l'attention 
des  praîiciens,  bien  qu'ils  soient  en  petit  nombre  et  par 
là  même  peu  concluants. 

Cette  médication  s'ajoutera  aux  nombreux  moyens  que 
les  médecins  qui  n'ont  pas  adopté  d'une  manière  exclu- 
sive la  médecine  morale,  savent  opposer  aux  différentes 
formes  d'aliénation  mentale,  et  nous  rappelons  d'autant 
plus  volontiers  les  succès  de  M.  Moreau  que  peut-être 
quelques  praticiens  sont-ils  en  ce  moment  trop  exclusi- 
vement occupés  des  moyens  d'agir  sur  le  moral  de  leurs 
malades,  et  négligent-ils  trop  le  traitement  physique  dont 
les  heureux  effets  ont  depuis  longtemps  été  constatés. 
C'est  dans  l'intention  de  remédier  à  cet  oubli  que  M.  Cro- 
zant,  interne  du  service  de  M.  Voisin,  à  Bicêtre,  a  publié 
récemment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  trois  observa- 
tions de  folie  dans  lesquelles  la  guérison  fut  prompte- 
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ment  obtenue  par  une  médication  interne,  bien  que  l'af- 
fection, dans  tous  ces  cas,  fût  assez  ancienne  et  présentât 
beaucoup  de  gravité. 

Chez  l'un  des  malades  il  existait  une  lypémanie  qui  le 
tourmentait  horriblement. Lel2  septembre,des  ventouses 
furent  placées  à  la  nuque  ;  le  lendemain  il  n'était  pas 
mieux  ;  un  vésicatoire  fut  placé  à  chaque  jambe  ;  on  laissa 
la  suppuration  s'établir,  et  au  bout  de  quelques  jours  les 
idées  tristes  se  dissipèrent  ;  le  malade,  qui  se  défiait  de 
tout  le  monde,  devenait  reconnaissant  des  soins  qu'on 
avait  pour  lui,  et  bientôt  la  guérison  était  complète. 

Le  second  malade  dont  M.  Crozant  a  rapporté  l'his- 
toire était  atteint  de  monomanie  religieuse  avec  tendance 
au  suicide.  Il  entra  à  l'hôpital  le  5  septembre  dernier. Le 
6  deux  ventouses  scarifiées  furent  placées  à  la  nuque,  et 
l'on  prescrivit  une  tisane  émétisée.  Le  8,  de  nouvelles 
ventouses  furent  posées,  et  le  délire,  qui  déjà  avait  di- 
minué, disparut  bientôt.  Mais  les  jours  suivants  l'agita- 
tion et  la  tendance  au  suicide  se  manifestèrent  de  nou- 
veau. M.  Voisin,  remarquant  que  cette  recrudescence 
reparaissait  tous  les  soirs  à  la  même  heure,  ordonna  l'u- 
sage du  sulfate  de  quinine.  Dès  le  second  jour  il  y  avait 
un  mieux  sensible,  et  bientôt  le  malade  se  trouva  com- 
plètement délivré  de  sa  manie. 

Enfin,  le  troisième  malade  dont  nous  avons  l'histoire 
sous  les  yeux  offrait  un  cas  plus  grave  encore.  A  un  dé- 
lire complet  venaient  se  joindre  des  hallucinations  de 
tous  les  sens  et  une  insensibilité  de  toute  la  peau,  qu'on 
pouvait  pincer  et  piquer  impunément.  Le  7  août, M.  Voi- 
sin prescrivit  une  saignée  et  deux  ventouses  scarifiées  à 
la  nuque.  Le  lendemain  il  y  avait  un  mieux  sensible. 
Le  12,  on  donna  la  limonade  émétisée,  et  le  13  deux 
gouttes  d'huile  de  croton  tiglium.  Il  yeut  une  purgation 
très-violente  à  la  suite  de  laquelle  la  tête  se  trouva  en- 
tièrement dégagée.  Il  semblait  au  malade,  disait-il,  sor- 
tir d'un  rêve.  La  peau  avait  repris  sa  sensibilité,  et  dès 
ce  jour  il  entrait  en  convalescence. 

De  ces  diverses  observations,  et  de  celles  que  nous 
avons  fait  connaître  en  faveur  de  la  médecine  morale  (1), 
il  nous  semble  que  tout  bon  praticien  doit  conclure  que 
ces  deux  médications  procureront  des  succès  et  qu'au- 
cune ne  doit  être  adoptée  à  l'exclusion  de  l'autre  dans  le 
iraiiement  de  l'aliénation  mentale. 

(l)  Voy.  art.  2264. 
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Empoisonnement  par  l'acide  cyanhifdrique  ;  consultation 
donnée  par  M.  Orjila. 

Les  Archiver  générales  de  médecine  conliennent  une 
consultation  médico-légale  donnée  par  M.  Ortila,  dans 
une  affaire  criminelle. 

Un  sieur  Pralet,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  avait  eu 
en  1819  une  attaque  d'apoplexie,  qui  avait  laissé  quel- 
ques traces.  Le  mercredi  43  janvier  1841,  après  avoir  fait 
un  léger  souper  et  bu  quelques  verres  de  vin,  il  chan- 
celle, se  trouve  mal,  et  enfin  perd  connaissance.  On  le 
rappelle  à  la  vie  avec  des  excitants.  11  vomit  alors  une 
grande  quantité  de  matières  acides  et  vineuses,  et  parut 
soulagé.  Cependant  les  traits  étaient  abattus,  la  faceétait 
pâle,  et  l'on  remarqua  que  la  langue  et  la  bouche  étaient 
légèrement  déviées  àgaucheet  enduites  d'un  peu  debave. 
Vers  minuit  la  face  devint  livide,  les  traits  étaient  de 
plus  en  plus  altérés,  la  bouche  plus  déviée  à  gauche.  Le 
bras  gauche  offrait  une  roideur  tétanique.  Une  saignée 
fut  alors  pratiquée;  mais  bientôt  le  pouls,  qui  jusque-là 
était  resté  grand,  régulier  et  nullement  fréquent,  s'affai- 
blit insensiblement,  et  le  malade  expira  vers  deux  heu- 
res du  matin,  sans  avoir  éprouvé  de  convulsions. 

Le  médecin  qui  lui  donna  des  soins  crut  avoir  affaire  à 
une  attaque  d'apoplexie;  mais  des  bruits  d'empoisonne- 
ment ayant  circulé,  on  fit  l'exhumation  du  cadavre  sept 
jours  après  la  mort.  A  l'ouverture  du  corps  les  médecins 
furent  frappés  d'une  odeur  particulière  qu'ils  ne  purent 
définir.  Le  cerveau  était  fortement  injecté  ;  en  soulevant 
les  hémisphères,  on  aperçut  un  caillot  dense  et  noir,  du 
volume  d'un  gros  œuf,  qui  s'échappait  de  la  partie  infé- 
rieure des  ventricules  et  exhalait  l'odeur  mentionnée;  il 
existait  au-dessous  de  la  tente  du  cervelet  un  épanche- 
meni  de  même  nature  très-abondant.  Les  médecins  qui 
tirent  l'autopsie,  ainsi  que  ceux  qui  furent  chargés  d'ana- 
lyser les  matières  contenues  dans  le  lube  digestif,  décla- 
rèrent que  le  sieur  Pralet  avait  succombé  à  un  empoi- 
sonnement par  l'acide  hydrocyanique;  en  conséquence 
de  cette  déclaration,  un  neveu  delà  victime  fut  arrêté  et 
accusé  de  ce  crime. 

M.  Orfila,  consulté  par  la  défense,  a  déclaré  :  1"  que 
le  sieur  Pralet  n'était  pas  mort  empoisonné  par  l'acide 
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cyanliydrique;  2-'  qu'il  avait  succombé  à  une  attaque 
d'apoplexie. 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  rapidement  les  princi- 
paux motifs  exposés  par  ce  professeur.  M.  Ortila  démon- 
ire  d'abord  que  les  symptômes  observés  chez  le  sieur 
Pralet  ne  sont  pas  ceux  que  détermine  l'acide  cyanliy- 
drique. En  effet,  lorsqu'on  administre  à  des  chiens  ro- 
bustes huit,  dix  ou  douze  gouttes  d'acide  cyanhydrique 
médicinal  dans  vingt-cinq  ou  trente  grammes  d'eau,  ces 
animaux  ne  tardent  pas  à  éprouver  des  symptômes  que 
l'on  peut  rapporter  à  trois  périodes  :  dans  la  première,  de 
peu  de  durée,  ils  ont  des  vertiges;  leur  tête  semble  lourde, 
et  leur  démarche  est  chancelante;  bientôt  ils  tombent 
sans  connaissance;  à  l'instant  même  commence  la  seconde 
période,  pendant  laquelle  il  y  a  des  convulsions  atroces 
avec  renversement  de  la  tête  en  arrière,  et  roideur  de 
tous  les  membres  :  à  cet  état,  qui  dure  une  ou  plusieurs 
minutes,  succèdent  les  symptômes  de  la  troisième  pé- 
riode, qui  consistent  dans  un  coma  grave,  avec  relâche- 
ment de  tous  les  muscles,  et  une  insensibilité  générale  ; 
on  dirait  l'animal  mort,  si  on  ne  le  voyait  respirer,  et  si 
l'on  ne  sentait  pas  les  battements  du  cœur.  Celle  période, 
beaucoup  plus  longue  que  les  deux  autres,  se  termine 
par  la  mort,  si  les  animaux  ne  sont  pas  convenablement 
secourus;  quelquefois  elle  est  interrompue  par  de  nou- 
veaux accès  tétaniques  de  peu  de  durée. 

Les  effets  de  cet  acide  chez  l'homme  ont  la  plus  grande 
an.ilogie  avec  ceux  que  l'on  observe  chez  les  animaux  : 
1°  le  docteur  Bertin,  ancien  directeur  de  l'École  de  mé- 
decine de  Rennes,  avala,  le  3  septembre  1824,  à  sept  heu- 
res du  soir,  en  deux  fois  et  à  quelques  secondes  d'inter- 
valle, deux  cuillerées  d'acide  cyanhydrique  médicinal; 
il  avait  fait  un  dîner  copieux  cinq  heures  auparavant. 
Quelques  instants  après,  il  ressentit  à  la  tête  une  sorte 
d'ébranlement,  et  tomba  comme  un  homme  frappé  d'a- 
poplexie foudroyante;  il  perdit  subitement  la  connais- 
sance, le  mouvement  et  le  sentiment  ;  la  face  était  vul- 
tueuse,  et  comme  gonflée,  ainsi  que  le  cou  ;  la  pupille 
était  iîxe  et  dilatée  ;  les  mâchoires  étaient  fortement  con- 
tractées et  rapprochées;  la  respiration,  difficile,  était 
bruyante  et  râleuse,  le  pouls  extrêmement  petit,  et  les 
extrémités  froides;  il  s'exhalait  de  la  bouche  une  odeur 
d'amandes  amères;  bientôt  après,  la  tête  se  renversa  en 
arrière;  il  y  eut  des  convulsions  violentes,  dans  lesquelles 
tout  le  corps  se  roidit,  en  môme  temps  que  les  bras  se 
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tordaient  et  se  contournaient  en  dehors  (Revue  médicale, 
tome  1,  année  1825). 

2"  Sept  épileptiques  périrent  à  Bicêtre,  dans  l'espace 
d'une  demi-lieure  à  trois  quarts  d'heure,  pour  avoir  pris 
chacun  une  quantité  d'acide  cyanhydrique  médicinal 
dans  laquelle  il  y  avait  environ  vingi-cinq  ou  vingt-huit 
centigrammes  d'acide  anhydre.  Tous  ces  individus  per- 
dirent connaissance,  et  éprouvèrent  des  convulsions  téta- 
niques ;  les  mouvements  convulsifs  ayant  cessé,  la  perle 
de  connaissance  était  complète,  la  respiration  bruyante 
et  agitée,  la  bouche  écumeuse,  le  pouls  fréquent;  bien- 
tôt, à  l'excitation  générale,  succéda  un  affaissement  dont 
la  marche  graduelle,  quoique  rapide,  ne  s'arrêta  qu'à  la 
mort. 

La  période  convulsive  existe  donc  constamment  dans 
l'empoisonnement  par  l'acide  hydrocyanique,  lorsque  la 
mort  n'est  pas  instantanée.  Rien  de  tout  cela  n'a  été  ob- 
servé chez  le  sieur  Pralet.  De  plus,  après  la  mort  et  lors  de 
l'autopsie,  les  membres  étaient  dans  une  résolution  com- 
plète, et  l'expérience  a  prouvé  que  chez  les  sujets  empoi- 
sonnés la  roideur  tétanique  persistait  pendant  un  temps 
fort  long. 

M.  Ortila  cherche  à  prouver  ensuite  que  les  lésions 
constatées  après  la  mort  du  sieur  Pralet  diffèrent  essen- 
tiellement de  celles  qui  sont  le  résultat  de  l'action  de 
l'acide  cyanhydrique.  Tous  les  auteurs  de  médecine  lé- 
gale, en  effet,  ont  noté  le  système  sanguin  veineux  gorgé 
de  sang  très-noir  et  fluide,  les  bronches  remplies  d'un 
liquide  spumeux,  les  membranes  du  cerveau  injectées, 
mais  jamais  d'épanchement  et  surtout  de  caillot  de  sang, 
comme  on  l'a  observé  chez  le  sieur  Pralet  ;  les  lésions  que 
l'on  a  observées  chez  ce  dernier  indiquaient  au  contraire 
évidemment  une  apoplexie,  et  tous  les  antécédents  du 
malade,  ainsi  que  les  accidents  observés  avant  la  mort, 
tendent  à  le  faire  croire. 

M.  Orfila  soutient  ensuite  que  les  analyses  tentées  par 
les  experts  ne  démontrent  point  la  présence  de  l'acide 
prussique;  et  enfin,  il  termine  en  soutenant  qu'alors 
même  que  l'on  aurait  prouvé  qu'il  existe  dans  les  organes 
du  sieur  Pralet  de  l'acide  cyanhydrique,  il  n'en  résulte- 
rait pas  pour  cela  qu'il  est  mort  empoisonné  par  ce  corps; 
car  il  se  développe  quelquefois  chez  l'homme  sain  ou 
malade  de  l'acide  cyanhydrique;  de  plus,  il  n'est  pas  dé- 
montré qu'il  ne  s'en  produise  pas  à  une  certaine  époque 
de  la  putréfaction;  enfin,  il  ne  serait  pas  impossible  que 
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l'acide  eût  été  introduit  dans  le  canal  digestif  du  sieur 
Pralet,  après  sa  mort. 

ART.  2344. 

Notice  sur  les  nœuds  qui  se  forment  dans  la  longueur  du 
cordon  ombilical. 

M.  le  docteur  William  Zollickoffer  vient  de  publier 
dans  un  journal  américain  (1)  trois  observations  dans 
lesquelles  des  enfants  furent  reçus,  offrant  un  nœud  dans 
la  longueur  du  cordon  ombilical ,  sans  que  cependant  ils 
aient  paru  souffrir  de  cet  accident.  La  première  est  rela- 
tive à  un  des  enfants  de  ce  médecin.  Le  cordon,  dit-il, 
était  d'une  longueur  inaccoutumée,  tourné  autour  du  cou 
et  de  la  poitrine,  et  sur  sa  longueur  on  apercevait  un 
nœud  parfaitement  formé.  La  présentation  était  natu- 
relle, l'accouchement  fut  régulier,  et  le  travail  ne  dura 
pas  plus  d'une  heure  vingt  minutes.  L'enfant  était  fort 
bien  portant,  la  circulation  n'élait  point  interrompue 
dans  le  cordon,  et  les  pulsations  s'y  reconnaissaient  aussi 
distinctement  que  dans  l'état  ordinaire. 

Le  second  fait  a  été  communiqué  à  l'auteur  par  un  de 
ses  amis.  Le  travail  n'avait  duré  que  trois  heures.  Le 
cordon  était  également  contourné  autour  de  la  poitrine 
et  du  cou,  et  ni  l'enfant  ni  la  mère  ne  parurent  en  souf- 
frir, Enlin,  le  troisième  fait  est  le  suivant. 

Le  23  décembre  1840,  dit  l'auteur,  je  fus  appelé  pour 
visiter  la  femme  d'un  pauvre  homme.  Les  douleurs  de' 
l'enfantement  étant  très-violentes,  je  l'examinai  sur-le- 
champ,  et  je  reconnus  une  très-grande  rigidité  du  col 
utérin,  ce  qui  m'engagea  à  pratiquer  une  forte  saignée. 
Les  parties  indurées  se  ramollirent  bientôt,  et  quarante 
minutes  après  la  saignée,  l'accouchement  était  terminé. 
Dès  que  la  tête  parut  au  dehors,  je  m'aperçus  que  le  cor- 
don embrassait  le  cou  de  l'enfant;  je  voulus  le  dégager 
immédiatement,  mais  cela  me  fut  impossible.  L'accou- 
chement eut  lieu  néanmoins  sans  accidents.  Je  recon- 
nus alors  que  le  cordon  avait  contourné  la  poitrine  et 
formait  un  nœud  complet  sur  l'avani-bras  gauche. 

L'éd  iteur  du  journal  a  mérici  in,  a  près  avoir  rappelé  som- 
mairement dans  une  note  le  nom  des  auteurs  qui  ont  pu- 
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blié  des  faits  de  ce  genre,  ajoute  :  Le  docteur  Blundel 
rapporte  qu'un  fait  semblable  a  été  observé  à  New-York; 
qu'il  existait  trois  nœuds  sur  la  longueur  du  cordon,  et 
que  cependant  une  injection  pouvait  être  poussée  d'un 
bout  à  l'autre  sans  difficulté.  Le  docteur  Rigby,  dans 
l'excellent  ouvrage  qu'il  a  publié  récemment,  a  rappelé 
que  plusieurs  auteurs  ont  signalé  le  danger  que  courent 
les  enfants  chez  lesquels  il  se  forme  des  nœuds  sembla- 
bles; mais,  ajoute-l-il,  l'expérience  a  démontré  que  ces 
craintes  étaient  exagérées,  car  bien  rarement  l'enfant 
souffre  de  cet  accident.  Baudelocque  a  rencontré  non- 
seulement  un  nœud,  mais  encore  trois  nœuds  parfaite- 
ment formés  sur  le  même  cordon,  et  non-seulement 
l'enfant  n'en  avait  pas  souffert,  mais  encore  il  était  re- 
marquablement robuste  et  parfaitement  bien  portant. 
Cependant  il  peut  y  avoir  des  cas  dans  lesquels  le  nœud 
ainsi  formé  soit  serré  assez  fortement  pour  intercepter 
la  circulation.  Smellie  a  rapporté  une  observation  de  ce 
genre,  et  plusieurs  autres  au  leurs  en  ont  également  parlé. 

Réflexions.  Les  nœuds  qui  se  forment  sur  la  longueur 
du  cordon  ombilical  ont  donné  lieu  à  plusieurs  contro- 
verses parmi  les  accoucheurs,  et  bien  qu'on  pense  au- 
jourd'hui généralement  que  ce  phénomène  soit  sans  ac- 
tion fâcheuse  sur  la  vie  de  l'enfant,  nous  ne  sommes 
point  convaincu  de  son  innocuité  ;  voici  en  effet  ce  que 
dit  Gardien  à  ce  sujet  : 

<'  Ln  cordon  trop  long  ou  trop  court  peut  devenir  nui- 
«  sible.  Quand  le  cordon  est  plus  long  qu'à  l'ordinaire,  il 
«  peut  s'entortiller  autour  du  coude  l'enfant;  il  peut  aussi 
«  se  nouer,  soit  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  soit  au 
«  moment  où  l'enfant  sort  du  sein  de  sa  mère.  On  con- 
((  çoit  comment  de  simples  nœuds  peuvent  se  former  : 
«<  le  cordon  étant  très-long,  l'enfant  passe  à  travers  une 
«  anse  formée  par  cette  corde.  Il  y  a  un  ou  plusieurs 
«  nœuds,  suivant  le  nombre  d'anses  à  travers  lesquelles 

«  est  passé  l'enfant Quels  que  soient  le  nombre  et  la 

«  nature  des  nœuds  qui  existent  dans  le  cordon,  ils  ne 
«  peuvent  jamais  se  serrer  au  point  de  faire  périr  l'en- 
«  faut,  ni  même  de  nuire  à  son  développement,  comme 
»(  l'ont  cru  Smellie  et  Levret.  Il  est  évident  que  l'anse  à 
*  travers  laquelle  passe  l'enfant  ne  peut  pas  se  former, 
«  que  le  cordon  ne  soit  beaucoup  plus  long  que  la  ma- 
«  trice  n'a  d'étendue.  L'enfant,  par  conséquent,  en  se 
«  portant  d'une  paroi  de  l'utérus  à  l'autre,  ne  peut  pas 
((  tirailler  le  cordon,  » 
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L'objection  de  Gardien  aux  observations  de  Smellie  et 
de  Levret  est  sans  valeur,  car  le  cordon  peut  êlre  fort 
long,  se  nouer  sur  un  ou  plusieurs  points  et  devenir  fort 
court  ensuiteen  s'enioriiliant  autour  du  cou,  de  la  poi- 
trine, ou  des  bras  de  Tenfani;  il  reste  alors  assez  d'espace 
dans  la  matrice  pour  que  les  mouvements  du  fœtus  pro- 
duisent une  compression  qui  s'opposera  à  la  circulation. 
La  santé  ou  la  vie  même  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa 
mère  peuvent  donc  être  compromises  par  ces  nœuds  qui 
se  forment  sur  la  longueur  du  cordon. 

Mais  c'est  surtout  au  moment  même  de  l'accouche- 
ment que  ces  nœuds  peuvent  produire  des  accidents. 
D'abord  la  longueur  du  cordon  ombilical  est  diminuée 
d'autant,  et  ils  contribuent  ainsi  aux  dangers  qui  résul- 
tent d'un  cordon  trop  court;  ensuite  s'il  est  vrai  que  lors- 
que ce  cordon  est  contourné  autour  du  cou  de  l'enfant, 
ce  dernier  puisse  être  étranglé  au  moment  de  sa  sortie, 
lorsque  ce  temps  de  l'accouchement  se  prolonge,  ne  de- 
vra-t-on  pas  craindre  davantage  que  la  circulation  ma- 
ternelle soit  trop  promptement  interrompue,  ces  nœuds 
venant  tout  à  coup  à  êlre  serrés? 

Il  y  a  donc,  pour  l'enfant  qui  présente  cette  particula- 
rité, danger  réel  dans  le  sein  de  sa  mère  et  au  moment 
où  il  en  est  expulsé.  Cependant  on  a  si  souvent  signalé 
des  nœuds  dans  la  longueur  du  cordon,  sans  qu'il  en 
soit  rien  résulté  de  fâcheux,  qu'on  doit  penser  qu'il  faut, 
pour  que  l'enfant  en  souffre,  une  réunion  de  circon- 
stances qui  ne  se  présente  que  fort  rarement. 

ART.  2345. 

Passage  de  l'utérus  par  l'anneau  inguinal  ;  opération 
césarienne. 

Bien  que  l'observation  suivante  ne  doive  offrir  aux 
praticiens  qu'un  médiocre  intérêt  à  cause  de  la  rareté  de 
cas  semblables,  nous  pensons  que  la  singularité  du  fait 
piquera  la  curiosité  de  nos  lecteurs.  Un  journal  anglais 
(  The  Edinburgh  Monthly  journal  of  med.  sci.  )  rapporte, 
d'après  un  recueil  espagnol,  que  le  professeur  Ladesma 
fut  appelé,  le  26  janvier  ISSO,  près  d'une  femme  mariée, 
âgée  de  quarante-deux  ans,  et  résidant  à  Salamanque. 
Cette  femme,  d'une  très-bonne  complexion,  paraissait 
jouir  d'une  santé  parfaite;  mais  on  voyait,  partant  de  la 
partie  inférieure  de  l'hypogastre,  et  appuyée  sur  les  deux 
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cuisses  (  parliculièremem  sur  celle  du  côté  droit),  une 
tumeur  rccouverie  par  les  téguments  des  parties  voisi- 
nes. La  base  de  cette  tumeur  avait  alors  vingt-deux  pou- 
ces de  circonférence;  elle  offrait  une  forme  ovale,  et  les 
téguments  qui  la  recouvraient  avaient  à  peu  près  leur 
couleur  naturelle;  seulement  on  voyait  çà  et  là  sur  leur 
surface  ramper  des  vaisseaux  variqueux.  Le  professeur 
Ladesma,  en  palpant  cette  tumeur,  reconnut  qu'elle  con- 
tenait  un  liquide  dans  son  intérieur,  et  que  dans  ce  li- 
quide flottait  un  corps  dur. 

Les  antécédents  de  cette  femme  furent  alors  recher- 
chés avec  soin.  On  apprit  que  déjà  elle  avait  mis  au 
monde  six  enfants,  et  que  ses  couches  n'avaient  rien 
présenté  de  remarquable.  Avant  son  mariage  elle  portait 
une  hernie  inguinale  réductible,  qui  l'avait  beaucoup 
incommodée  après  la  naissance  de  son  premier  enfant. 
Elle  se  croyait  enceinte  de  quatre  mois  lorsque  cette  tu- 
meur parut  pour  la  première  fois;  étant  debout  dans  la 
rue,  elle  éprouva  tout  à  coup  une  sensation  particulière 
vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  du  côté  gauche. 
Aussitôt  elle  rentra  chez  elle,  et  s'aperçut  qu'elle  perdait 
un  peu  de  sang  par  la  vulve.  En  examinant  la  région  in- 
guinale, elle  reconnut  qu'il  y  existait  une  tumeur,  comme 
lorsque  sa  hernie  sortait  ;  mais  sa  consistance  n'était  plus 
la  môme.  Elle  remarqua  en  même  temps  que  son  ventre 
avait  perdu  de  son  élévation.  La  douleur  qu'elle  ressen- 
tait dans  la  tumeurl'engagea  à  tenter  par  tous  les  moyens 
ordinaires  la  réduction  de  sa  hernie  ;  mais  elle  ne  put  y 
parvenir.  Cependant  en  la  maniant  ainsi  elle  ne  reconnut 
point  la  présence  d'un  fœtus;  ce  ne  fut  que  six  ou  sept 
semaines  après,  qu'elle  sentit  des  mouvements  dans  son 
intérieur,  et  qu'elle  put  se  convaincre  ainsi  qu'elle  était 
grosse.  Elleconsulta  alors  deux  médecins,  qui  pensèrent 
qu'un  fœtus  se  trouvait  dans  la  tumeur,  mais  qu'il  exis- 
tait une  grossesse  extra-utérine.  Le  professeur  Lades- 
ma, au  contraire,  diagnostiqua  une  hernie  de  la  matrice 
passant  par  l'anneau  inguinal,  et  contenant  le  produit  de 
la  conception.  Comme  il  était  impossible  d'en  faire  la 
réduction,  et  que  la  délivrance  ne  pouvait  être  obtenue 
qu'à  l'aide  d'une  opération  chirurgicale,  cette  femme  fut 
admise  dans  un  hôpital  où  des  médecins  la  surveillèrent 
avec  soin,  etlirent  sur  les  battements  du  cœur  et  le  souf- 
fle placentaire  des  observations  qu'il  serait  trop  long  de 
rapporter  ici. 

Entin,  dans  la  matinée  du  6  juin,  la  niijlade  annonça 
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éprouver  des  douleurs  dans  la  région  lombaire.  Ces  dou- 
leurs s'étendirent  bientôt  à  l'utérus,  et  le  7,  à  quatre  heu- 
res et  demie  du  malin,  les  eaux  de  l'amnios  s'écoulèrent 
par  le  vagin,  comme  dans  les  cas  ae  grossesse  ordinaire. 
La  tumeur  aussitôt  diminua  considérablement  de  volume, 
ce  qui  engagea  le  professeur  Ladesma  à  tenter  d'en  obte- 
nir la  réduction,  afin  de  terminer  l'accouchement  par  les 
parties  naturelles;  mais  ses  efforts  furent  infructueux. 
A  midi  et  demi,  il  fut  décidé  qu'on  pratiquerait  l'hysté- 
rotomie,  ce  qui  fut  exécuté  en  présence  d'un  grand  nom- 
bre de  médecins. 

La  patiente  fut  étendue  sur  un  lit.  La  tumeur,  qui  avait 
naguère  irente-deux  pouces  de  circonférence,  n'en  of- 
frait plus  que  vingt-huit  depuis  l'écoulement  des  eaux. 
L'opérateur  s'assura  par  l'auscultation  que  le  placenta 
était  situé  vers  le  milieu  et  sur  le  côté  gauche  de  la  tu- 
meur, il  choisit  cette  place  pour  faire  son  incision.  L'u- 
térus formait  dans  ce  point  un  épais  repli  qui  s'étendait 
jusqu'à  l'anneau,  et  à  l'intérieur  de  ce  pli  s'entendait  le 
souffle  placentaire;  une  incision  fut  l'aile  avec  la  pointe 
d'un  bistouri  dans  la  direction  de  ce  pli.  On  divisa  ainsi 
du  premier  coup  les  téguments  et  le  péritoine,  et  on  mit 
l'utérus  à  nu  après  s'être  assuré  que  ni  les  trompes  ni  les 
ovaires  ne  se  trouvaient  sous  le  bistouri,  on  continua 
l'incision  sur  l'utérus  avec  de  grandes  précautions  dans 
la  crainte  de  blesser  le  fœtus.  l)ôs  que  cet  organe  eut  été 
divisé,  il  survint  une  abondante  hémorrhagie  à  la  partie 
inférieure  de  la  plaie;  sous  le  bord  du  placenta  on  aper- 
çut l'enfant,  qui  avait  ses  jambes  pliées  sur  son  ventre. 
Sa  tête  appuyait  sur  la  portion  do  l'utérus  voisine  de 
l'anneau,  le  siège  reposait  sur  le  fond  de  cet  organe.  On 
lit  aussitôt,  et  sans  perdre  de  temps,  l'extraction  de  l'en- 
fant par  les  pieds.  Quand  le  tronc  eut  été  amené  à  l'exté- 
rieur, l'utérus  se  contracta  si  violemment  sur  le  cou,  que 
l'enfant  eût  été  promptement  asphyxié,  si  on  n'avait  im- 
médiatement agrandi  la  plaie  par  en  haut.  L'accouche- 
ment se  trouva  ainsi  complètement  terminé.  Le  nouveau- 
né  était  du  sexe  féminin,  il  pesait  six  livres  et  demie,  et 
avait  vingt-deux  pouces  de  longueur.  Quoiqu'un  peu  fa- 
tigué il  se  remit  bientôt,  et  put  être  baptisé  dès  le  soir 
même.  Quant  à  la  mère,  elle  se  trouva  d'abord  excessi- 
vement faible  par  suite  de  l'hémorrhagie,  qui  cependant 
n'avait  duré  que  quelques  instants,elle  eut  une  syncope  et 
quelques  convulsions  ;  mais  on  la  soutint  par  l'usage  des 
cordiaux.  Quelques  jours  après  l'opération,  des  signes  de 
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péritonite  se  déclarèrent,  cependant  tous  les  accidents 
ne  lardèrent  pas  à  se  calmer,  et  le  12  juillet  elle  quitta 
l'hôpital  avec  son  enfant  parfaitement  rétablie.  La  tu- 
meur était  d'un  petit  volume  assez  semblable  au  scro- 
tum, elle  formait  une  hyslérocèle  dans  le  canal  inguinal 
où  elle  adhérait  fortement. 

Réflexions.  Cette  observation  étant  plutôt  curieuse 
qu'utile  aux  praticiens,  nous  ne  la  ferionssuivre  d'aucune 
considération,  si  nous  n'avions  été  choqué  par  une  cir- 
constance de  l'opération.  On  a  vu,  en  effet,  que  le  prol'es- 
seur  Ladesma  avait  choisi  avec  intention,  pour  prati- 
quer son  incision,  le  point  où  l'on  entendait  le  souille 
placentaire.  Nous  sommes  tenté  de  croire  qu'il  y  a  eu 
erreur  dans  la  traduction  anglaise  ;  car  l'opérateur  devait 
précisément  protiter  de  la  possibilité  qui  lui  était  donnée 
de  reconnaître  le  lieu  de  l'insertion  du  placenta,  pour 
faire  son  incision  au  côté  opposé.  Il  est  évident,  en  effet, 
qu'en  tombant  sur  le  placenta  on  se  trouve  dans  la  né- 
cessité de  le  décoller  avant  d'extraire  le  fœtus,  ce  qui 
prolonge  de  beaucoup  l'opération  et  expose  à  des  hémor- 
rhagies  graves.  Dans  les  cas  ordinaires,  le  chirurgien, 
n'étant  pas  libre  d'éviter  le  point  d'insertion  du  placenta 
qu'il  ne  peut  reconnaître,  tombe  parfois  sur  cet  organe, 
et  c'est  alors  une  complication  de  plus;  mais  nous  ne 

ftouvons  nous  rendre  compte  du  motif  qui  a  pu  porter 
'opérateur  à  choisir  de  préférence  le  côté  de  l'utérus  où 
s'entendait  le  souflle  placentaire.  C'est  sans  doute  à  celle 
circonstance  que  l'on  a  dû  l'hémorrhagie  abondante  qui 
s'est  déclarée,  et  qui  a  failli  entraîner  la  mort  de  cette 
femme. 

ART.  2346. 

Note  sur  les  accidents  déterminés  par  la  dentition  chez  les 
enfants  d  la  mamelle. 

Dans  une  lettre  publiée  par  le  Journal  des  connais- 
sances médico-chirurgicales  sur  la  dentition  des  enfants, 
M.  Trousseau  a  cherché  à  établir  à  quelle  époque  pous- 
sent les  premières  dents.  Ce  médecin  a  conclu  d'un  cer- 
tain nombre  d'observations,  que  la  première  dent  se  mon- 
trait de  deux  à  quatorze  mois,  et  que  presque  constam- 
ment les  deux  incisives  moyennes  inférieures  perçaient 
les  premières;  mais  ce  résultat  offre  peu  d'intérêt  pour 
le  praticien,  et  notre  intention  n'est  pas  d'insister  sur  ce 
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point;  nous  voulons  seulement  faire  connaitre  quelques 
propositions  énoncées  par  M.  Trousseau  au  sujet  des 
accidents  produits  par  l'éruption  des  premières  dents. 

Ces  accidents  les  plus  ordinaires  sont  la  diarrhée,  les 
convulsions  et  les  feux  de  dents. 

C'est  une  opinion  généralement  admise,  que  la  diar- 
rhée qui  accompagne  ordinairement  l'éruption  des  dents 
est  utile  à  l'enfant.  M.  Trousseau  a  cherché  à  reconnaître 
Si  cette  croyance  était  fondée,  et  ses  observations  lui  ont 
démontré  que,  loin  d'être  utile,  cette  diarrhée  au  con- 
traire est  fort  dangereuse  pour  lui.  Quand  en  effet  elle  ne 
dure  que  quelques  jours,  l'enfant  ne  paraît  pas  en  souf- 
frir; mais  pour  peu  qu'elle  se  prolonge  un  peu,  on  voit 
bientôt  le  petit  malade  dépérir,  l'inflammation  gagne  les 
gros  intestins,  les  ulcère,  et  la  mort  arrive  promplement. 
II  est  donc  fort  important  que  les  praticiens  soient  aver- 
tis du  danger  que  courent  les  petits  malades  auxquels  il 
survient  à  l'époque  de  la  dentition  une  diarrhée  quel- 
que peu  intense  ;  car  leur  complaisance  pour  le  préjugé 
vulgaire  pourrait  être  fatale. 

D'un  autre  côté,  les  observations  recueillies  par 
M.  Trousseau  lui  ont  montré  les  convulsions  qui  sont 
l'accident  le  plus  redouté  et  le  plus  redoutable,  surve- 
nant précisément  chez  les  enfants,  qui  avaient  de  la  diar- 
rhée. Enfin,  toutes  les  fois  qu'il  est  parvenu  à  suspendre 
cette  atîection,  soit  à  l'hôpital,  soit  dans  sa  pratique  par- 
ticulière, jamais  il  n'a  vu  survenr  les  maladies  que  l'on 
suppose  à  tort  qu'elle  doit  prévenir. 

M.  Trousseau  engage  donc  les  praticiens  à  surveiller 
attentivement  les  enfants  lors  de  leur  première  dentition, 
et  à  supprimer  chez  eux,  autant  que  possible,  la  diarrhée 
qui  se  déclare  ordinairement  à  cette  époque. 

Réflexions.  M.  Trousseau  nous  fait  espérer  qu'il  pu- 
bliera un  jour  le  résultat  de  ses  observations  sur  la  diar- 
rhée chez  les  enfants  à  la  mamelle;  ce  sera  rendre  un 
service  aux  praticiens,  car  les  auteurs  ne  nous  disent 
presque  rien  à  cet  égard,  et  nous-même,  qui  avons  fait 
connaître  les  opinions  de  M.  Baron  sur  cette  maladie  (1), 
nous  n'avons  pas  pu  donner  sur  ce  point  des  principes 
bien  certains,  et  une  médication  bien  efficace.  Nous  fe- 
rons donc  part  à  nos  lecteurs  des  idées  de  ce  médecin 
dès  qu'elles  seront  rendues  publiques  ;  mais  nous  devons 
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en  atiendant  appeler  loiir  atlcniion  sur  un  accident  qui, 
le  plus  souvent,  est  une  complication  de  la  dentition, 
quoiqu'il  puisse  tenir  à  une  autre  cause.  C'est  la  para- 
lysie presque  subite  des  membres  supérieurs  ou  infé- 
rieurs, paralysie  qui  peut  se  dissiper  d'elle-même  au 
bout  de  quelques  jours,  mais  qui  dure  aussi  quelquefois 
un  temps  beaucoup  plus  long,  et  qui  persiste  même  dans 
certains  cas  pendant  toute  la  vie. 

Voici  la  description  de  celte  paralysie,  que  le  docteur 
Kennedy  a  publiée  dans  la  Revue  des  spécialités:  «  Un  en- 
fant à  la  mamelle  perd  la  lacuUé  de  mouvoir  ses  mem- 
bres, le  plus  souvent  les  supérieurs.  La  mère  déclare  que 
cela  est  arrivé  subitement,  que  l'enfant  avait  été  en- 
dormi en  parfaite  santé,  et  qu'en  se  réveillant  il  ne  pou- 
vait plus  mouvoir  son  bras.  A  l'examen  vous  trouverez 
que  ce  bras  est  tout  à  fait  immobile;  vous  pouvez  l'éle- 
ver, mais  aussitôt  que  vous  l'abandonnez  il  tombe;  si 
vous  présentezà  l'enfant  quelque  objet  brillant,  il  le  ser- 
rera bienavecla  main  du  côlés.iin,  mais  pasavecl'autre.» 

Cette  paralysie  peut  tenir,  nousle  répétons,  à  une  cause 
autre  que  la  dentition,  cependant  ce  serait,  suivant  l'au- 
teur, son  résultat  le  plus  ordinaire.  Le  docteur  Kennedy 
signale  avec  soin  les  paralysies  que  l'on  pourrait  confon- 
dre avec  celle-là,  celle,  par  exemple,  qui  tient  à  une  affec- 
tion da  cerveau,  à  un  rhurnatisme  articulaire,  etc.;  puis  il 
conseille  d'agir  sur  le  canal  digestif,  dont  l'irritation  dé- 
termine sympathiquement  la  paralysie,  et  d'inciser  en 
même  temps  les  gencives,  si  besoin  est,  car  ce  médecin 
semble  avoir  beaucoup  de  contiance  dans  cette  petite 
opération,  que  nous  croyons  au  contraire  presque  tou- 
jours insignifiante. 

Nous  regrettons  que  le  docteur  Kennedy  n'ait  pas  jugé 
à  propos  d'accompagner  son  mémoire  d'observations 
qui  aient  jeté  plus  de  clarté  sur  ses  diverses  proposi- 
tions. Il  n'est  pas  en  effet  encore  bien  démontré  pour 
nous  que  la  paralysie  qu'il  signale  tienne  uniquement  à 
une  irritation  du  canal  digestif.  Il  faudrait,  pour  dissiper 
tous  les  doutes  à  cet  égard,  des  faits  exposés  avec  plus  de 
détails,  et  nous  accueillerions  avec  empressement  ceux 
qui  nous  seraient  communiqués  à  cette  occasion. 
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De  la  pommade  d'oxyde  de  zinc  dans  l'eczéma,  l'impétigo 
et  l'ecthyma. 

M.  Brarlin  Solon  a  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeu- 
tique quelques  considérations  sur  l'emploi  de  la  pom- 
made de  zinc  pour  combattre  certaines  affections  cuta- 
nées chroniques.  Cette  pommade  est  ainsi  composée  : 

Axonge  très-récente,  30  gram. 

Oxyde  blanc  de  zinc,  de  1  à  3  gram. 

Mêlez. 

Faites  matin  et  soir  une  onction  sur  la  partie  malade 
avec  quantité  suftisante  de  pommade. 

Les  trois  grammes  d'oxyde  donnent  au  mélange  une 
consistance  un  peu  prononcée;  on  les  prescrit  quand  la 
dessiccation  se  fait  attendre,  et  que  toute  irritation  est 
dissipée. 

M.  Martin  Solon  recommande  surtout  cette  pommade 
dans  l'eczéma.  Qu'il  occupe,  dit-il,  une  partie  étendue 
du  corps,  qu'il  soit  au  contraire  borné  à  la  face  posté- 
rieure des  oreilles,  aux  aisselles,  au  pli  du  coude,  de 
l'aine,  du  genou,  il  est  rare  que  le  mélange  d'oxyde  de 
zinc  et  d'axonge  ne  calme  la  démangeaison,  ne  diminue 
la  rougeur  et  le  suintement  local,  et  ne  détermine  une 
prompte  guérison,  surtout  si  on  l'associe  avec  les  bains 
amylacés  longtemps  prolongés.  Dans  quelques  cas  de 
gerçures  au  sein,  ou  d'excoriations  légères  à  la  vulve,  cette 
pommade  a  produit  encore  de  bons  et  de  rapides  effets. 
L'impétigo  et  l'ecthyma  ont  cédé  de  la  môme  manière. 
Il  est  inutile  d'ajouter  que  ce  topique  ne  dispense  point 
des  moyens  généraux  que  ces  diverses  maladies  réch- 
ment. 

Réflexions.  Il  n'est  pas  un  praticien  qui  ne  sente  tout 
le  prix  d'une  pommade  dessiccative  dans  lesaffections  cu- 
tanées dont  il  s'agit.  Jusqu'à  ce  jour  on  avait  vainement 
cherché  un  topique  qui  modifiât  d'une  manière  avan- 
tageuse la  peau  recouverte  d'eczéma.  Toutes  les  applica- 
tions locales  échouaient  le  plus  ordinairement,  lorsque 
la  maladie  avait  une  certaine  étendue  et  quelque  inten- 
sité. Guérie  en  apparence,  elle  récidivait  bientôt.  Les 
parties  se  recouvraient  de  boutons,  ces  boulons  laissaient 
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suinter  un  liquide  abondant,  et  les  toniques  et  les  astrin- 
gents étaient  le  plus  souvent  impuissants  à  prévenir  ces 
retours  inopinés  de  l'éruption,  au  moment  même  où  l'on 
croyait  les  malades  dans  l'état  le  plus  satisfaisant.  On 
sait  que  Bielt  faisait  un  fréquent  usage  des  préparations 
arsenicales  dans  celte  affection,  et  qu'il  réussissait  sou- 
vent ainsi,  en  moditlant  l'économie  entière,  à  détruire 
cette  fatale  disposition  de  l'eczéma  à  repulluler. 

Si  les  observations  de  M.  Martin  Solon  viennent  à  se 
confirmer,  cette  pommade  sera  donc  d'une  grande  uti- 
lité pour  les  praticiens  ;  c'est  un  point  d'ailleurs  sur  le- 
quel il  ne  saurait  longtemps  v  avoir  de  doute,  car  l'ec- 
zéma et  l'impétigo  sont  des  affections  si  communes,  que 
les  occasions  d'employer  le  topique  préconisé  se  présen- 
tent à  chaque  instant. 

ART.  2348. 

Des  injections  iodées  dans  les  kystes  séreux. 

Le  même  journal  contient  une  leçon  de  M.  Velpeau 
sur  les  injections  iodées  dans  les  kystes  séreux.  On  sait 
que  ces  kystes  sont  extrêmement  communs,  qu'ils  peu- 
vent se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps;  mais 
qu'on  les  rencontre  surtout  au  cou,  au-devant  des  arti- 
culations, au  sein,  etc.  Au  lieu  de  les  enlever  avec  le  bis- 
touri, ce  qui  constitue  une  opération  souvent  délicate  et 
toujours  douloureuse,  M.  Velpeau  propose  de  les  attaquer 
de  la  manière  suivante.  On  plonge  dans  leur  intérieur 
un  trois-quarts  plus  ou  moins  gros,  suivant  le  volume  de 
la  tumeur;  l'instrument  retiré,  on  fait  écouler  le  liquide 
que  le  kyste  contient,  puis  on  y  injecte  à  la  place  le  mé- 
lange d'un  tiers  de  teinture  d'iode  avec  deux  tiers  d'eau. 
Après  avoir  laissé  ce  liquide  dans  la  tumeur  pendant 
quelques  secondes,  on  lui  permet  de  s'écouler  en  ayant 
soin  qu'il  en  reste  toujours  une  certaine  quantité  dans  le 
kyste,  afin  d'y  déterminer  une  inflammation  salutaire. 
Bientôt,  en  effet,  la  tumeur  devient  douloureuse,  il  y  a 
plus  ou  moins  de  chaleur  et  de  réaction  fébrile  ;  mais  au 
bout  de  quelques  jours  l'absorption  commence,  la  tu- 
meur diminue  de  volume  et  finit  par  s'effacer  entière- 
ment. 

M.  Veltpeau  a  dissipé  de  la  sorte  une  tumeur  considé- 
rable située  sous  l'aisselle;  elle  offrait  au  moins  le  vo- 
lume de  la  tête  d'un  fœtus,  ei  avait  d'abord  été  prise  pour 
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un  vaste  abcès  froid  ;  il  en  a  éié  de  même  d'un  kyste  du 
iarret,  d'un  autre  moins  volumineux  situé  au-devant  du 
genou,  et  de  bien  d'autres  encore,  qui  ont  disparu  après 
l'emploi  de  ces  injections  iodées;  mais  c'est  surtout  sur 
les  kystes  qui  se  développent  dans  la  mamelle,  que  les 
praticiens  doivent  porter  toute  leur  attention,  car  sou- 
vent on  a  recours  à  l'amputation  ou  à  l'extirpation,  alors 
qu'un  examen  plus  attentif  pourrait  faire  reconnaître  la 
nature  de  la  tumeur,  qu'on  détruirait  ensuite  par  les  in- 
jections iodées.  M.  Velpeau  a  dissipé  de  la  sorte  un  kysiè 
de  la  mamelle  qu'un  médecin  avait  considéré  comme 
un  squirrlie  qu'il  était  urgent  d'eidever. 

Les  injections  iodées  peuvent  oblitérer  tous  les  kystes 
qui  contiennent  des  liquides  séreux,  avec  une  petite 
quantité  de  pus,  des  matières  albumineuses  et  même  du 
sang;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  injections  ne 
guérissent  que  rarement  en  quelques  jours,  et  (pi'il  faut 
souvent  attendre  trois  semaines,  un  mois  et  davantage 
pour  en  obtenir  la  résolution. 

ART.  2349. 
Note  sur  le  traitement  des  engelures  ulcétées. 

Dans  une  revue  de  la  clinique  des  maladies  des  en- 
fants, publiée  par  le  docteur  Stœber  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  ce  médecin  s'exprime  ainsi  sur  le 
traitement  des  engelures  ulcérées. 

Trois  enfants  sont  entrés  à  la  clinique  affectés  d'enge- 
lures ulcérées.  On  néglige  trop  généralement  celte  affec- 
tion, et  cependant  elle  occasionne  quelquefois  des  dou- 
leurs très-vives,  et  gêne  la  marche  ou  la  rend  impossible. 
Pour  débarrasser  les  enfants  le  plus  vite  possible  d'une 
incommodité  pour  le  moins  très-gênante,  j'ai  expéri- 
menté un  certain  nombre  de  remèdes.  Les  suivants 
m'ont  paru  le  mieux  réussir. 

Lorsque  l'engelure  est  récente,  d'un  rouge  vif,  non  ul- 
cérée, je  fais  envelopper  la  partie  affectée,  ordinairement 
le  pied,  d'un  cataplasme  de  farina  de  graine  de  lin  ou  de 
mie  de  pain,  arrosé  d'extrait  de  Saturne.  Le  cataplasme 
reste  en  place  durant  la  nuit;  on  l'enlève  le  malin  en 
prenant  un  pédiluve.  Cette  application  est  répétée  trois 
ou  quatre  nuits  consécutives,  au  bout  desquelles  les  en- 
gelures sont  souvent  dissipées. 

L'engelure  est-elle  au  contraire  déjà  plus  ancienne, 


ART.  2349,  (  28  ) 

d'un  rouge  foncé  ou  bleuâtre,  menace-t-ellede  s'uIcerer, 
je  me  suis  très-bien  trouvé  (Je  l'usage  de  la  teinture 
d'iode,  dont  j'enduisais  la  partie  affectée  une  fois  par 
jour  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Je  me  suis  égale- 
ment servi  avec  avantage,  dans  les  mômes  circonstan- 
ces, du  mélange  par  parties  égales  d'acide  nitrique  éten- 
du et  d'eau  de  cannt;llt%  appliqué  une  fois  par  jour  au 
moyen  de  la  barbe  d'une  plume.  Cet  acide,  ainsi  que  la 
teinture  d'iode,  colore  la  peau  en  jaune,  i'épiderme  se 
ride,  et  au  bout  de  (juelques  jours  il  se  détache  par  lam- 
beaux. 

Une  fois  ulcérée,  l'engelure  cause  des  douleurs  très- 
vives  ;  elle  n'a  souvent  aucune  tendance  à  la  cicatrisation 
pendant  des  semaines  entières,  et  s'aggrave  presque  tou- 
jours sous  l'influence  d'applications  émoUientes  et  d'un 
pansement  avec  du  cérat,  tandis  que  les  moyens  stimu- 
lants hâtent  la  cicatrisation.  Celui  que  j'emploie  de  pré- 
férence, et  qui  a  été  mis  en  usage  avec  un  succès  très- 
prompt  sur  les  trois  malades  de  la  clinique,  c'est  le 
précipité  rouge  diî  mercure  incorporé  dans  de  l'axonge. 

Réflexions.  Bien  que  les  engelures  soient,  comme  cha- 
cun sait,  une  affection  le  plus  souvent  inliniment  légère, 
et  que  l'on  consulte  rarement  les  médecins  à  leur  occa- 
sion, on  a  indiqué  dans  ce  journal  plusieurs  formules, 
dont  l'elTicaciié  est  plus  ou  moins  constatée  (l).  Nous 
avons  donc  cru  devoir  encore  rapporter  les  considéra- 
tions du  docteur  Siœber,  et  nous  ajouterons  même,  dans 
la  persuasion  où  nous  sommes  que  ces  détails  ne  sont 
pas  sans  utilité,  une  note  communiquée  par  M.  Baudot 
au  Journal  de  Chimie  médicale,  sur  la  préparation  du  son 
aluné  et  borate.  C'est  un  topique  à  la  fois  préservatif  et 
curatif  des  engelures,  que  ce  pharmacien  recommande 
et  dont  il  assure  avoir  retiré  de  bons  effets. 

Voici  cette  l'ormule  : 

Son  d'amandes  aniipernionculeux. 

Pr.  Borate  basique  de  soude,  16  grammes. 

Sulfate  d'alumine,  12 

Benjoin,  8 

Farine  de  moutarde  noire,  62 

Racine  d'iris  de  Florence,  47 

Son  de  blé,  47 

Son  d'amandes,  155 

(1)  Voy.  à  la  Table  générale  le  mot  Engelure. 
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Pulvérisez  tineniPiit  loiites  ces  substances,  et  mêlez- 
les  bien  exactement,  aromatisez  avec  : 

Huile  volatile  d'écorces  d'oranges,       gouttes  xviij; 
de  bergamote,  gouttes  xviij. 

Ou  toute  autre  essence. 

On  en  met  un  peu  dans  la  main,  on  y  ajoute  quelques 
gouttes  d'eau  pour  en  faire  une  pâte  demi-liquide,  et  on 
s'en  frotte  bien  toute  la  peau  dans  les  endroits  sujets  aux 
engelures.  Si  c'est  le  soir,  avant  de  se  coucher,  on  a  soin 
de  ne  pas  essuyer  la  friction,  on  l'enveloppe  au  contraire 
d'un  linge  doux.  Le  malin  on  peut,  après  la  friction,  se 
laver  les  mains. 

Ce  son  assouplit  la  peau,  lui  donne  de  la  blancheur, 
et  assez  de  ton  pour  la  prémunir  contre  les  engelures. 
Les  personnes  que  cette  mnlaiiie  n'atteint  pas  peuvent 
aussi  en  faire  usage  comme  cosmétique,  ce  moyen  leur 
est  aussi  avantageux.  Si  les  mains,  par  là,  sont  gar;inties 
des  engelures,  elles  sont  encore  beaucoup  moins  sensi- 
bles à  l'impression  d'une  chaleur  vive,  même  assez  forte. 

ART.   2350. 
Note  sur  le  traitement  de  la  teigne  faveuse. 

M.  le  docteur  Petel  a  publié,  dans  \e  Journal  des  con- 
naissances médicales,  le  résumé  d'une  vingtaine  d'obser- 
vations de  teigne  faveuse  dans  lesquelles  la  guérison  a 
été  obtenue  par  le  traitement  suivant  : 

«  D'abord,  dit-il,  je  dois  déclarer  que  j'ai  imité  tout  ce 
que  j'ai  connu  du  procédé  Mahon.  J'ai  l'ail  une  pommade 
et  une  poudre,  puis  j'ai  agi  à  peu  près  comme  ils  agis- 
sent. Voici  mes  formules  : 

Poinm.Tdi". 

Prenez:  Soude  du  commerce,         0,60  gram. 
Chaux  éleinie,  4,00 

Axonge,  120,00 

Failes  une  pommade. 

rouflre. 
Prenez  :  Chaux  vive,  120,00  gram. 

Charbon  pulvérisé,  8,00 

Faites  une  poudre. 
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«  Lorsqu'un  teigneux  se  présonie,  je  f.ils  couper  les 
cheveux  à  sept  millimètres  de  la  peau.  Je  lais  tomber  les 
croûtes  p;ir  des  applications  de  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin;  je  nettoie  le  cuir  chevelu  par  des  lotions 
avec  l'eau  de  savon  ou  une  lessive  légère. 

«  Cela  fait,  vers  le  sixième  jour,  je  lais  commencer  des 
frictions  avec  la  pommade  sur  toutes  les  parties  malades, 
frictions  qu'on  renouvelle  une  fois  chaque  jour;  puis  on 
entretient  la  propreté  de  la  tête  avec  un  peigne  tin,  en- 
duit (l'un  corps  gras,  et  à  l'aide  de  lotions  avec  l'eau  de 
savon,  répétées  tous  les  six  ou  huit  jours.  Sous  l'in- 
lluencede  ce  traitement,  le  gonflement  et  la  rougeur  du 
cuir  chevelu  diminuent  peu  à  peu,  mais  sans  jamais 
cesser  entièrement.  Les  favus,  dont  la  reproduction  suc- 
cessive entrelient  la  mahulie,  deviennent  plus  rares  el 
bientôt  ne  se  montrent  plus  qu'à  de  longs  intervalles. 
Il  faut,  pour  arriver  à  ce  degré,  un  temps  plus  ou  moins 
long,  six  semaines,  deux  mois,  et  souvent  beaucoup 
plus.  Alors  on  sèmp',  dans  les  cheveux,  tous  les  deux 
jours,  une  pincée  de  poudre. 

0  Peu  à  [)eu  les  cheveux  perdent  leur  adhérence  à  la 
peau,  et  il  devient  facile  de  les  arracher  avec  une  pince 
ou  avec  les  doigts,  comme  on  fait  des  plumes  d'un  oi- 
seau ;  révulsion  s'opère  sans  douleur,  el  est  complète  en 
quelques  séances. 

«  Quand  toutes  les  parties  malades  ont  été  eniiôremeni 
dénudées,  le  traitement  est  à  peu  près  terminé;  il  suffit 
de  graisser  la  tête  avec  la  pommade,  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  et  d'entretenir  une  grande  propreté  :  les 
cheveux  rtipoussent  partout  où  la  maladie  n'en  avait  pas 
détruit  la  racine.  On  cesse  les  frictions  quand  la  peau  a 
repris  ses  couleurs  naturelles.  » 

ART.   2351. 
Fistule  crurale  compliquée  d'un  corps  étranger. 

Une  daine  portait  depuis  quinze  mois  à  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  cuisse  une  listule  survenue 
aprèsune  ouvertureexcessivement  étroite,  pratiquée  à  un 
al)cès  à  l'aide  delà  lancette.  Plusieurs  moyens  avaient  été 
employés  pour  en  obtenir  la  cicatrisation,  lorsque  M.  Pu- 
jos,  ayant  été  consulté  par  cette  inalade,  jugea  convenable 
de  recourir  au  débridement,  afin  dé  mettre  largement  la 
fistule  à  découvert.  Une  large  incision  ayant  été  prati- 
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quée,  ce  médecin  porta  le  doigl  au  fond  de  la  plaie;  mais 
quel  fut  son  étonnement,  lorsqu'il  sentit  à  son  extrémité 
un  corps  étranger  qu'il  ramena  à  l'extérieur,  et  qui  n'était 
autre  chose  qu'un  morceau  de  racine  de  guimauve  qu'on 
avait  introduit  dans  la  fistule  lors  du  premier  pansement. 
(Journal  de  méd.  prat.  de  Bordeaux.) 

ART,  2'}52. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

(Septième  lettre.) 
Des  maltiilies  de  la  peau  accompagnées  de  prurit.  (Suite.) 

M., 

A  l'occasion  dos  maladies  de  la  pr-an  dont  le  caractère  dominant 
est  d'être  accompagnées  d'un  prurit  plus  ou  moins  pénible,  je  vous 
ai  entretenu,  dans  ma  dernière  lettre,  du  prurigo,  qui  peut  être  con- 
sidéré en  effet  comme  le  type  de  ces  cruelles  affections.  A  côté  de  lui 
il  y  a  une  autre  éruption  non  moins  importante,  papuleuse  comme 
lui,  et  sur  laquelle  je  veux  fixer  un  instant  votre  attention  :  c'est  le 
lichen.  Ici  les  papules  sont  très-petites,  queliiuefois  légèrement  rou- 
ges, le  plus  souvent  de  la  couleur  de  la  peau,  mais  toujours  agglo- 
mérées, et  toujours  aussi  accompagnées  d'une  démangeaison  trop 
souvent  insupportable. 

le  lichen  est  une  maladie  de  la  peau  digne  de  l'intérêt  du  praticien, 
sous  plusieurs  rapports. D'abord  elle  est  une  de  celles  qui,  à  certains 
états,  peut  le  plus  facilement  être  méconnue.  Elle  est  ordinairement 
très-opiniâtre  ;  enfin  elle  présente  des  différences  très-remarquables 
sous  le  rapport  de  cette  opiniâtreté,  de  l'intensité  de  ses  caractères, 
suivant  qu'elle  affecte  telle  ou  telle  forme,  qu'elle  suit  telle  ou  telle 
marche.  Ainsi  une  éruption  de  lichen  peut  se  terminer  complètement 
en  deux  septénaires,  tandis  que  la  même  maladie,  mais  avec  une 
forme  différent(', peut  durer  des  années  entières  et  faire  le  supplice 
des  malades  et  le  tourment  des  médecins.  Cette  dernière  forme  si  pé- 
nible, si  désolante  par  son  opiniâtreté,  se  montre  souvent  au  visage, 
et  souvent  aussi  chez  les  jeunes  filles,  car,  chose  remarquable,  c'est 
surtout  chez  les  demoiselles,  le  plus  ordinairement  d'une  bonne 
santé  d'ailleurs,  quej'ai  rencontré  cette  variété  occupant  le  visage. 

Pendant  tout  l'été  de  l'année  qui  s'écoule,  j'ai  été  appelé  à  donner 
des  soins  à  une  jeune  malade  qui  m'a  préseuféun  exemple  complet 
de  cette  espèce  de  lichen.  Agée  actuellement  de  seize  ans,  elle  éprou- 
vait depuis  plusieurs  années  une  éruption  qui,  tous  les  hivers  et  sou- 
vent aussi  au  printemps,  se  représentait  avec  les  mêmes  caractères, 
occupant  le  visage  et  principalement  la  nuque.  Elle  était  accompa- 
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gnde  de  d(^mange;iisons  tiès-vivps,  et  finissait  par  passer  complète- 
ment sanslais!-er  la  moindre  trace  jusqu'à  ce  que  le  retour  de  l'une 
des  deux  saisons,  et  surtout  de  l'Iiiver,  provoquât  le  retour  de  l'é- 
ruption. Quand  je  vis  la  jeune  malade  au  conuuencement  de  l'été, 
elle  conservait  encore  (|uelques  restes  de  l'éruption  qu'elle  venait 
d'éprouver,  et  qui  s'était  prolongée  plus  longtemps  que  de  coutume. 
Ainsi  la  partie  postérieure  du  cou  était  le  siège  d'une  desquama- 
tion sèche,  blanchâtre,  petite,  presque  farineuse,  adhérente,  repo- 
sant sur  des  surfaces  où  la  peau  était  dure,  inégale,  comme  chagri- 
née On  pouvait  reconnaître  assez  facilement  les  restes  d'une  af- 
fection papuleuse,  et  par  conséquent  du  lichen.  La  malade  était 
d'ailleurs  assez  bien  constituée,  bien  ([uc  d'un  tempérament  évi- 
demment lymphatique.  Réglée  depuis  dix-huit  mois,  elle  l'était 
peu  abondamment,  et  avec  une  certaine  difliculté,  qui  augmenta 
plus  tar<l,  ce  <|ui  coïncidait  presque  toujours  avec  une  appari- 
tion de  l'éruption.  La  malade  fut  bientôt  prise,  contrairement  à  ce 
«(ui  se  passait  habituelh  nient,  d  une  éruption  complète,  qui  pendant 
|)lusieurs  mois  présenta  tous  les  caractères  et  toutes  les  phases  du 
lichen  (igriiis.  Le  front,  les  joues,  le  cou,  la  nuque,  devinrent  le 
siège  d'une  éruption  de  petites  papules  rouges,  enflammées,  repo- 
sant sur  des  surfaces  comme  érythèmateuses.  Cette  éruption  fut 
précédée  et  accompagnée,  sinon  d'un  état  fébrile  bien  marqué,  au 
moins  d'un  état  de  malaise  général  qui  ne  fit  place,  à  mesure  que 
l'éruption  avait  lieu,  qu'à  une  démangeaison  très-vive,  qui  alternait 
avec  une  tension,  une  chaleur  douloureuse.  Les  papules  étaient  très- 
petites,  réunies  en  grand  nombre,  saillantes,  comme  acuminées.  Hien- 
lôt,  soit  que  l'inflammation  continuât,  soit  qu'après  quelques  jours 
de  calme  il  survînt  une  inflammation  nouvelle,  les  élevures  aug- 
menUiient,  le  sommet  des  papules  s'ulcérait  légèrement  ;  il  en  résul- 
tait la  sécrétion  d'un  liquide  séro-purulcnt  qui  seroncrétait  bientôt 
à  l'air,  et  donnait  lieu  à  <les  espèces  de  petites  croates  squamineuses, 
si  je  puis  dire  ainsi,  jaunâtres,  rugueuses,  légèrement  proéminen- 
tes, peu  adhérentes,  peu  étendues,  reposant  sur  des  surfaces  comme 
chagrinées  et  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  était  hérissée 
de  papules  plus  ou  moins  intactes.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours  la 
tuméfaction  diminuait,  l'inflammationdevenait moindre,  la  lougeur 
disparaissait:  il  n'y  avait  plus  de  croûtes  :  tout  devenait  sec,  et  les 
parties  affectées  devenaient  le  siège  d'une  desquamation  plus  ou 
moins  adhérente.  Quelquefois  l'acuité  de  l'éruption  était  entretenue 
plus  longtemps  par  l'ulcération,  non  pas  de  papules  nouvelles,  maia 
d'élevures  qui  n'avaient  été  atteintes  que  secondairement  par  l'in- 
flammation ulcérative.Quoi  qu'il  en  soit,  les  petites  squammes  tom- 
baient et  se  reformaient  sans  cesse,  jusqu'à  ce  qu'après  un  intervalle 
de  trois,  quatre,  rarement  »le  six  semaines,  une  nouvelle  recrudes- 
cence se  montrât  avec  les  mêmes  caractères.  Plusieurs  fols  cette  re- 
crudescence coïncida  avec  le  retour  des  menstrues. 

Quelle  que  fût  d'ailleurs  l'intensité,  l'acuité  de  l'éruption,  il  y  avait 
un  symptôme  constant,  c'était  le  prurit.  Lors  des  éruptions  aiguës, 
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Ja  tnalade  éprouvait  une  sensation  pénible  de  cuisson  à  laquelle  se 
mêlait  plus  tard  de  la  démangeaison. Dans  la  période  de  dessiccation, 
c'était  un  besoiu  constant  et  si  impérieux  de  se  gratter  que,  la  nuit, 
la  malade  demandait  qu'on  l'attachât,  ce  que  l'on  faisait  et  ce  qui 
restait  insuffisant,  puisque  malgré  elle  elle  se  frottait  le  visage  sur 
ses  draps,  sur  ses  oreillers,  au  point  que,  bien  que  les  mains  fussent 
emmaillottéesjon  fut  obligéde  la  veiller, et  même  souvent  d'appliquer 
sur  le  visage  un  masque  de  fécule  de  pommes  de  terre,  pour  empê- 
cher les  ravages  effrayants  qui  résultaient  de  l'action  des  ongles. 
Joignez  à  cela  la  tuméfaction  du  visage,  la  déformation  des  traits, 
l'hypertrophie  des  paupières,  et  vous  aurezle  tableau  exact  de  cette 
maladie  si  grave,  au  moins  en  apparence,  bien  qu'au  milieu  de  tous 
ces  désordres,  chose  remarquable,  la  santé  générale  n'ait  jamais  été 
sensiblement  altérée. 

Pendant  quelque  temps  j'ai  soumis  la  jeune  malade,  eu  raison  de 
son  tempérament  lymphatique,  à  l'usage  d'une  mixture  que  j'em- 
ploie souvent  avec  de  bons  résultats  dans  les  affections  qui  semblent 
êlre  l'expression  de  ce  tempérament  exagéré.  Ainsi  je  lui  fis  prendre 
deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  suivante  : 

Hydrochlorate  de  chaux,        8  grammes  ; 
Eau  distillée,  500  grammes  ; 

Sirop  de  gentiane,  60  grammes. 

F.  S.  A. 

Je  fais  prendre  en  même  temps  quelques  bains  alcalins  ;  mais  je 
n'obtins  rien  à  l'aide  de  ce  traitement.  Pour  abréger  cette  observa- 
tion, je  dirai  qu'à  plusieurs  reprises  j'essayai  l'application  de  pom- 
mades de  toute  espèce,  et  qu'il  m'a  fallu  toujours  y  renoncer,  bien- 
tôt même  aux  plus  douces  ;  que  si  j'ai  été  obligé  d'avoir  recours  ce- 
pendant à  des  applications  topiques,  parce  que  la  malade  ne  pouvait 
résister  au  supplice  qu'elle  éprouvait,  celles  qui  m'ont  réussi,  sont, 
dans  les  premiers  temps,  une  infusion  de  feuilles  de  jusquiame,  et 
plus  tard,  quand  la  maladie  fut  réellement  modifiée,  des  douches  al- 
calines légères,  en  arrosoir,  avec  un  arrosoir  d'enfant  ;  je  dirai  enfin 
qu'au  bout  de  deux  mois  de  traitement  j'eus  recours  aux  prépara- 
tions arsenicales.  Je  fis  prendre  la  solution  de  Pearson  de  la  manière 
suivante  : 

Solution  de  Pearson,  4  grammes  ; 

Sirop  de  saponaire,  125  grammes. 

Mêlez. 
Deux  cuillerées  par  jour. 

On  porta  plus  tard  la  dose  de  la  solution  à  huit  grammes. 

A  l'aide  du  traitement  interne,  des  bains  alcalins,  des  douches  al- 
calines sur  le  visage,  plusieurs  mois  purent  se  passer  sans  recru- 
descence ;  la  peau  fut  complètement  dégagée,  les  démangeaisons  se 
dissipèrent,  et  la  malade,  obligée  de  quitter  Paris,  éprouva  seule- 
ment au  moment  du  départ  un  léger  retour  de  l'éruption;  mais  elle 

Tome  xiii.  —  n"  de  janvier  1842.  3 


AHT.  -252.  (  34  ) 

partit  dans  un  état  d'araélioration  remarquable,  et  il  est  probable 
qu'au  printemps  prochain  le  même  traitement  amènera  une  modi- 
fication complète  et  durable. 

Cet  exeniplii  tiu  lichen  agrius  fixé  au  visage  démontre  suffisam- 
ment que  cette  iffection  peut  présenter  une  gravité  réelle  dans  cer- 
taines conditions. 

Mais  si,  à  côté  de  cttle  forme  désolante,  nous  plaçons  une  autre 
variété,  le  lichen  siniplex,  surtout  le  lichen  simplex  aigu,  nous  au- 
rons les  deux  extrêmes  entre  lesquels  se  manifeste,  par  des  nuances 
diverses,  l'importance  de  cette  éruption.  Le  lichen  simple  aigu 
est  en  effet ,  en  opposition  au  !ichen  agrius,  la  forme  la  plus  légère 
que  peut  revêtir  la  maladie  dont  nousnous  occupons  en  ce  mo- 
ment. 

Le  lichen  simple  est  constitué  par  une  éruption  de  papules,  c'est- 
à-dire  de  boutons  pleins,  solides,  qui  peuvent  couvrir  tout  le  corps 
ou  au  contraire  n'affecler  qu'une  surface  restreinte  ;  ainsi  la  face,  le 
cou,  le  bras.  En  général  le  lichen  simple  semble  se  manifester  de  pré- 
férence aux  régions  dtla  peau  dans  le  sens  de  laquelle  se  fait  l'exten- 
sion. Les  papules,  ordinairement  très-petites,  peuvent  ne  donner  au 
toucher  que  la  sensation  de  petits  corps  durs  dont  la  peau  serait  hé- 
rissée ;  elles  sont  agglomérées  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  L'é- 
ruption est  accompagnée  d'une  espèce  de  fourmillement  incommode 
qui  augmente  par  la  chaleur  du  lit;  elle  peut  d'ailleurs  présenter 
quelques  différences,  selon  que  le  lichen  simple  est  aigu  ou  chro- 
nique. 

Dans  le  premier  cas,  les  papules  sont  rouges,  enflammées,  accom- 
pagnées d'une  sensation  désagréable  de  chaleur  et  de  prurit,  mais 
elles  ne  sont  jamais  ulcérées,  ce  qui  constitue  la  différence  caracté- 
ristique entre  cette  affection  et  le  lichen  agrius  ;  vers  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour  la  rougeur  diminue,  la  peau  se  recouvre  d'un 
grand  nombre  de  petites  squammes  minces,  résultant  de  l'exfolia- 
tion  de  l'épiderme  ;  puis  la  maladie  se  termine  avec  le  deuxième  sep- 
ténaire. Telle  est  la  marche  du  lichen  simplex  aigu,  forme  d'ailleurs 
assfz  rare. 

Le  plus  souvent  le  lichen  simple  n'a  pas  dans  sa  marche  et  dans 
sa  durée  cette  régularité  bénigne.  Les  papules  sont  peu  enflammées 
ou  ne  le  sont  même  pas.  Leur  couleur  est  celle  de  la  peau,  et  elles  ne 
sont  accompagnées  que  d'une  légère  démangeaison.  C'est  alors  sur- 
tout qu'elles  se  présentent  comme  de  petites  saillies,  donnant  la  sen- 
sation d'aspérités  à  peine  sensibles  qui  hérisseraient  la  peau,  mais 
même  alors  les  papules  ne  présentent  jamais  d'ulcérations  à  leur 
sommet.  L'éruption  se  dissipe  quelquefois,  puis  revient,  attaquant 
des  régions  nouvelles,  se  reproduisant  ainsi  sous  l'influence  de  la 
moindre  cause,  provoquée  par  exemple  par  une  émotion  vive,  par  un 
écart  de  régime.  En  général  les  papules  restent  longtemps  station- 
naires,  et  si  elles  disparaissent  dans  certains  cas  au  bout  de  quel- 
que temps,  la  maladie  peut,  par  une  suite  d'éruptions  successives, 
durer  plusieurs  mois  ou  même  des  années  entières.  Ce  caractère  de 
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ténacité  appartient  d'ailleurs,  coinuie  nous  l'avons  tu  pour  le  pru- 
rigo, à  la  plupart  des  affections  papuleuses.  Le  lichen  simple,  à  cet 
état,  peut  être  accompagné  d'un  épaississement  considérable  de  la 
peau,  et  donner  lieu  à  une  exfoliation  assez  abondante;  c'est  cette 
variété  que  l'on  a  appelée  le  lichen  simple  chronique  ;  c'est  aussi 
celle  que  l'on  remarque  le  plus  fréquemment. 

Développé  sans  autres  sjmptômes  qu'un  peu  de  cuisson  et  quel- 
quefois une  démangeaison  assez  vive,  le  lichen  simple  n'est  que 
très-rarement  accompagné  de  phénomènes  généraux.  Si  l'on  a  pu 
remarquer  dans  certains  cas  un  mouvement  fébrile  précurseur,  c'est 
que  l'éruption  était  alors  considérable,  ou  qu'il  y  avait  chez  le  ma- 
lade une  disposition  particulière. 

Parmi  les  variétés  du  lichen,  il  en  est  une  qui  mérite  quelque  in- 
térêt, bien  qu'elle  ne  diffère  des  autres  espèces  que  par  sa  forme 
toute  particulière,  je  veux  parler  du  lichen  circumscriptus. 

J'ai  en  ce  moment  dans  une  de  mes  salles  une  jeune  fille  af- 
fectée de  cette  variété  du  lichen.  Elle  présente  à  la  partie  interne  de 
l'avant-bras  deux  plaques  papuleuses  dont  l'une  est  de  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main,  et  l'autre  beaucoup  plus  petite.  La  maladie 
date  d'un  mois  à  peu  près.  Elle  est  caractérisée  par  deux  plaques 
ou  amas  de  papules,  limitées  par  un  bord  papuleux  l>ien  prononcé, 
et  affectant  une  forme  irrégulièrement  circulaire.  Il  est  survenu  à  la 
surface  de  ces  plaques  papuleuses,  comme  cela  arrive  d'ailleurs  sou- 
vent pour  le  lichen,  quelques  pustules  d'impétigo;  mais  dans  l'es- 
pèce elles  étaient  provoquées  par  un  traitement  légèrement  irri- 
tant. 

Cette  variété  du  lichen  offie  peu  de  gravité.  En  général,  le  lichen 
circumscriptus  a  dans  sa  marche,  dans  ses  développements,  de 
grands  rapports  avec  le  lichen  simple  chronique,  et  quoiqu'il  soit 
ordinairement  moins  opiniâtre,  il  peut  aussi  durer  trè«-longtemps. 
Les  plaques  papuleuses  s'étendent  indéfiniment,  augmentées  par 
d'autres  di^^ques  papuleux  qui  se  joignent  aux  premiers.  A.  mesure 
que  ces  surfaces  s'élargissent,  le  centre  des  plaques  devient  uni,  et 
est  alors  le  siège  d'une  légère  desquamation.il  arrive  alors  ce  que 
l'on  remarque  pour  le  lichen  simple  chronique;  la  maladie  se  per- 
pétue par  une  série  d'éruptions  successives  qui  se  surajoutent  les 
unes  aux  autres. 

Il  faut  signaler  encore  parmi  les  variétés  du  lichen  deux  affections 
semi-aiguës  qui  diffèrent  un  peu  du  lichen  par  la  nature  de  la  lésion 
élémentaire,  mais  qui  s'en  rapprochent  évidemment  parle  prurit 
caractéristique  :  le  lichen  iirticatus  et  le  lichen  strophulus. 

La  première,que  l'onremarque  surtout  dans  l'enfance, affecte  aussi 
certaines  personnes  dont  la  peau  est  fine  et  se  trouve  exposée  à  une 
insolation  trop  vive;  elle  offre  enfin  cela  de  particulier  qu'elle  peut 
être  surtout  le  résultat  de  l'ingestion  de  certains  aliments  selon  cer- 
taines individualités,  Quoiqu'il  en  soit,  elle  consiste  dans  une  érup- 
tion de  papules  plus  larges  que  dans  le  lichen  simples,  par  exem- 
ple, ordinairement  confluentes,  ressemblant  à  des  piqûres  d'orties. 
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Elles  se  manifestent  spontanément,  et  sont  accompagnées  de  déman- 
geaisons brûlantes  et  incommodes.  Cette  éruption  est  ordinairement 
de  peu  de  durée,  et  se  termine  par  résolution  ou  par  une  desqua- 
mation furfuracée. 

La  seconde,  particulière  aux  enfants  à  la  mamelle,  consiste  dans 
une  éruption,  souvent  générale,  de  papules  rouges,  enflammées, 
plus  larges  selon  qu'elles  sont  plus  disséminées,  plus  petites  selon 
qu'elles  sont  plus  confluentes-  Cette  éruption  est  accompagnée  d'un 
prurit  intense  qui  s'exaspère  par  la  chaleur  du  lit.  Quelquefois  les 
papules  sont  au  contraire  plus  blanches  que  la  peau,  et  alors  elles 
sont  plus  petites  selon  qu'elles  sont  plus  enflammées  à  leur  base. 
Cette  affection,  toujours  légère,  dure  d'une  à  quatre  semaines.  Elle 
paraît  coïncider  quelquefois  avec  l'époque  de  la  première  dentition 
En  tous  cas  il  doit  être  utile,  comme  le  lichen  strophulus  se  déve- 
loppe ordinairement  sans'  cause  occasionnelle  appréciable,  de  re- 
chercher s'il  ne  dépend  pas  de  causes  générales  qu'il  faudrait  com- 
battre. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  m'occuper  ici  du  lichen  gyratus  (en  ru- 
bans), de  Biett,  ni  du  lichen  lit'idus,  etc.,  variétés  fort  curieuses 
d'ailleurs. 

Il  est  très-difficile  d'assigner  des  limites  précises  aux  causes  qui 
peuvent  déterminer  le  lichen,  et  il  faut  en  dire  autant  de  presque 
toutes  les  maladies  delà  peau. Dans  certains  cas  cette  forme  papu- 
leuse  parait  tenir  à  certaines  conditions  de  l'économie,  comme  il  a 
été  facile  de  le  voir  par  l'observation  de  lichen  agrius  que  j'ai  citée. 
Il  faut  en  général,  pour  cette  affection,  tenir  compte  de  cette  indivi- 
dualité sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,  et  qui  fait  que  cer- 
taines personnes  sont  atteintes  d'une  éruption  papuleuse  là  où  une 
autre  sera  affectée  d'une  forme  vésiculeuse  ;  qui  fait  en  un  mot  que, 
sous  l'influence  de  l'ingestion  de  certains  aliments,  quelques  per- 
sonnes sont  atteintes  d'un  lichen  urticatus,  par  exemple.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  il  parait  plus  fréquent  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  plus  grave,  plus  énergique  dans  la  jeunesse  ; 
plus  fréquent  aussi  dans  les  pays  où  la  température  est  élevée  ;  il 
peut,  quand  il  existe  à  la  face,  avoir  été  déterminé  par  une  insolation 
trop  vive;  quand  on  le  trouve  aux  mains  et  aux  bras, il  peut  être 
attribué  au  maniement  de  substances  pulvérulentes  ou  à  l'exposition 
à  un  foyer  ardent.  En  général  il  affectera  surtout  les  personnes 
adonnées  à  l'usage  excessif  des  liqueurs.  Dans  quelques  cas  le  licben 
simplex  coïncidera  avec  toutes  les  causes  actuelles  d'irritation  des 
voies  digestives.  Enfin  il  peut  être  déterminé  par  des  veilles  pro- 
longées, par  des  affections  morales  vives,  et  ces  circonstances  ont 
surtout  une  influence  marquée  sur  la  reproduction  de  ces  éruptions 
successives  qui  constituent  le  lichen  chronique. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  surtout  confondre  le  li- 
chen simple  sont  le  prurigo  et  la  gale. La  première  reconnaît,  comme 
le  lichen,  la  papule  pour  lésion  élémentaire,  et  dans  les  deux  cas  l'é- 
ruption a  lieu  dans  le  sens  de  l'extension  ;  aussi  l'erreur  est-elle  fa- 
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cile.  Cependant  il  existe  certains  signes  qui  peuvent  faire  rlistingucr 
ces  deux  affections  l'une  de  l'autre.  Dans  le  prurigo,  les  papules  sont 
plus  larges,  aplaties;  elles  sont  le  plus  souvent  surmontées  d'une  pe- 
tite croûte  noirâtre,  résultat  d'un  léger  caillot  de  sang  desséché  ; 
elles  sont  enfla  accompagnées  d'un  prurit  acre  et  Lrùlant  qui  sem- 
ble inhérent  à  la  maladie  elle  même,  tandis  qu'on  ne  remarque  or- 
dinairement dans  le  lichen  qu'un  sentiment  de  fourmillement  in- 
commode ou  de  démangeaison  plus  ou  moins  désagréable,  sentiment 
qui  a  cela  de  particulier  surtout  qu'il  ne  se  manifeste  qu'après  l'ex- 
position à  la  chaleur  ou  après  un  écart  de  régime. 

Pour  distinguer  le  lichen  de  la  gale,  il  suffit  de  se  rappeler  que 
celle-ci  est  caractérisée  par  des  vésicules  ;  qu'elle  affecte  surtout  le 
sens  de  la  flexion  ;  que  l'éruption  est  discrète  ;  qu'enfin  la  gale  a  la 
propriété  de  se  développer  par  contagion. 

Le  lichen  circumscriptus  pourrait  en  imposer  pour  les  plaques 
de  l'herpès  circinnatus  ;  mais  dans  cette  dernière  affection  l'examen 
repose  sur  une  base  plus  enflammée,  et  on  ne  rencontre  jamais  la 
moindre  papule  dans  le  centre  des  plaques,  qui  est  presque  constam- 
ment intact  dans  l'herpès.  D'ailleurs  la  surface  du  lichen  est  tou- 
jours rugueuse  au  toucher,  ce  qui  n'arrive  jamais  pour  l'affection 
vésiculeuse. 

Le  diagnostic  du  lichen  agrius  peut,  dans  certaines  circonstances, 
présenter  de  grandes  difficultés  :  c'est  quand  les  papules  sont 
tellement  confluentes  qu'il  devient  impossible  de  les  reconnaître  ; 
alors  on  pourrait  le  confondre  avec  un  eczéma  dont  les  vésicules 
seraient  ouvertes.  Cependant,  avec  un  examen  attentif,  on  devra 
toujours  reconnaître  et  signaler  quelques-unes  des  lésions  élémen- 
taires propres  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  maladies.  S'il  était  possible 
de  confondre  le  lichen  agrius  avec  l'impétigo,  quand  les  pustules 
psydraciées  sont  réunies  par  groupes  de  quatre  ou  cinq,  il  suffira  de 
se  rappeler  que,  dans  le  lichen,  les  croûtes  sont  légères  et  se  déta- 
chent difficilement,  tandis  que  celles  de  l'impétigo  sont  épaisses  et 
très-peu  adhérentes. 

Il  est  quelquefois  plus  difficile  de  distinguer  le  lichen  agrius  de 
l'eczéma  chronique;  mais  alors  même  le  prurit  caractéristique,  l'é- 
paississement  de  la  peau,  l'existence  de  quelques  papules  'que  l'on 
peut  toujours  signaler,  ne  peuvent  pas  permettre  à  l'erreur  de  se 
prolonger. 

En  général  toutes  les  variétés  du  lichen  se  distinguent,  comme 
affections  papuleuses,  par  le  prurit  souvent  insupportable  qui  les 
accompagne. 

Le  lichen  n'est  jamais  une  maladie  essentiellement  grave,  puisque 
la  santé  générale  du  malade  qui  en  est  atteint  n'en  est  pas  ordinai- 
rement affectée.  Cependant  quand  il  existe  à  certains  états,  comme 
nous  l'avons  vu  pour  le  lichen  agrius,  il  constitue  au  moins  une  ma- 
ladie des  plus  désagréables  par  sa  ténacité  et  par  le  prurit  qui  l'ac- 
compagne. D'ailleurs  quand  le  lichen  est  ancien,  on  a  pu  remarquer 
que  les  surfaces  malades  se  dessèchent,  deviennent  rugueuses,  par- 
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cheminées,  sillonnées  par  des  rides  profondes.  Quand  il  existe  aux 
mains  ou  aux  articulations,  le  moindre  mouvement  n'est  plus  pos- 
sible sans  déchirement  ou  sans  douleur.  Si  le  lichen  est  fixé  aux 
parties  génitales  de  la  femme,  il  peut  déterminer  les  effets  que  j'ai 
signalés  pour  le  prurigo.  Cependant  on  peut  dire  que  c'est  alors  que 
le  lichen  est  fixé  au  visage  qu'il  présente  le  plus  de  gravité,  par  le8 
nombreux  inconvénients  que  sa  présence  y  détermine. 

Le  traitement  du  lichen  varie  nécessairement  selon  l'intensité  de 
l'éruption,  selon  sa  durée,  selon  ses  complications;  mais  il  varie  sur- 
tout selon  que  les  papules  sont  ulcérées  ou  intactes.  Dans  le  premier 
cas  il  s'agit  du  lichen  simple. 

En  général, lorsque  la  maladie  est  récente,  qu'elle  atteint  de  jeunes 
sujets,  qu'elle  affecte  la  forme  aiguë,  il  faut  avoir  recours  aux  anti- 
phlogistiques.  Les  émissions  sanguines  en  diminuant  le  prurit,  res- 
treignent aussi  la  fréquence  des  éruptions  ;  mais  elles  doivent  être 
peu  abondantes,  et  il  vaut  mieux  les  répéter.  Quelques  boissons  éraol- 
licntes,  des  bains  tièdes  et  mucilagineux,  suffisent  dans  la  plupart 
des  cas  pour  obtenir  une  modification  prompte. 

Mais  quand  l'éruption  persiste  ou  est  passée  à  l'état  chronique, 
il  faut  alors  avoir  recours  à  l'administration  de  limonades  vé- 
gétales, de  boissons  acidulées  ;  à  quelques  purgatifs  légers,  aux 
bains  émollients  ,  puis  alcalins,  aux  bains  sulfureux.  Quand  le 
lichen  est  très-étendu,  qu'il  affecte  profondément  le  tissu  de  la  peau, 
on  a  retiré  quelquefois  des  avantages  de  frictions  faites  avec  des 
pommades  dans  lesquelles  le  soufre  est  combiné  à  une  faible  dose  de 
camphre.  On  emploie  aussi  avec  succès  les  pommades  dans  lesquel- 
les le  calomel  est  uni  au  camphre  ou  au  proto-iodure  de  mercure. 
S'il  fallait  avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergiques,  on  emploie- 
rait alors  ceux  que  j'ai  indiqués  pour  le  lichen  agrius;  mais  ce 
qu'il  importe  de  se  rappeler,  c'est  que  les  pommades  ne  réussissent 
qu'alors  que  les  papules  ne  sont  pas  ulcérées. 

Les  mêmes  moyens  que  j'ai  indiqués  pour  le  lichen  simple  con- 
"viennent  au  lichen  circumscriptus. 

Dans  le  lichen  urticatus,  il  suffit  d'avoir  recours  aux  boissons  aci- 
des, aux  bains  gélatineux.  Quant  au  strophulus,  il  ne  réclame  le 
plus  souvent  d'autre  traitement  que  des  bains  tièdes  pour  l'enfant 
et  quelques  boissons  rafraîchissantes  pour  la  nourrice. 

Le  traitement  du  lichen  agrius  est  en  général  difficile;  car, 
comme  nous  l'avons  vu,  l'affection  peut  être  l'expression  symptoma- 
tique  d'un  trouble  intérieurplus  ou  moins  grave  ou  d'un  tempéra- 
ment particulier.  C'est  surtout  sur  ce  point  que  doit  se  porter 
l'attention  du  praticien,  et  ce  n'est  souvent  qu'après  plusieurs  estais 
que  l'on  peut  trouver  une  voie  rationnelle  de  traitement.  S'il  y  a  au 
début  des  symptômes  généraux,  on  les  combattra  par  la  méthode 
antiphlogistique.  Si  la  maladie  parait  coïncider  avec  certains  phéno- 
mènes suppressifs  du  côté  des  menstrues,  il  faudra  en  provoquer  le 
retour.  En  général,  il  est  utile  d'employer  quelques  purgatifs,  les 
amers;  mais  il  faut  se  garder  de  l'emploi  de  toute  pommade  quand 
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les  papules  sont  ulcérées  ;  comme  on  l'a  vu,  ces  onctions  ne  réussis- 
sent jamais.  On  peut,  pour  diminuer  le  prurit,  avoir  recours  à  des 
applications  de  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre.  Enfin,  si 
la  maladie  persiste,  on  aura  recours  aux  préparations  arsenicales,  et 
surtout  à  la  solution  de  Pearson,  administrée  comme  je  l'ai  indiqué 
dans  robserration  de  lichen  agrius. 

A.  Cazenave, 

médecin  de  f  hôpital  Saint-Louis. 

ART.  2353. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  M.  Hubert  Rodrignes,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  a  présenté  à  l'Académie  un  mémoire  fort 
intéressant  sur  la  paralysie  générale  qui  survient  chez  les  aliénés. 
Cette  affection,  qui  n'est  pas  extrêmement  rare  à  Paris,  est,  à  ce 
qu'il  paraît,  presque  sans  exemple  dans  les  contrées  chaudes;  ce- 
pendant M-  Hubert  Rodrigues  en  a  cité  plusieurs  exemples  dans  son 
mémoire  sur  lequel  M.  Olivier  d'Angers  a  fait  un  rapport  très-favo- 
rable. 

—  M.  Guérard  a  lu  un  travail  sur  l'ingestion  des  boissons  froides 
le  corps  étant  en  sueur.  Ce  médecin  a  considéré  les  accidents  qui 
peuvent  en  résulter  suivant  qu'ils  agissent  sur  le  système  nerveux, 
sur  les  organes  digestifs  ou  sur  les  organes  respiratoires.  Il  a  dé- 
montré que,  dans  certains  cas,  la  mort  était  instantanée;  ce  qui  ne 
peut  s'expliquer  que  par  l'action  des  boissons  froides  sur  le  système 
nerveux-  Le  plus  souvent  elles  déterminent  des  vomissements  et 
tous  les  symptômes  du  choléra,  ce  qui,  maintes  fois,  a  fait  supposer 
que  les  malades  avaient  avalé  des  substances  vénéneuses.  Ce  soupçon 
prit  surtout  de  la  consistance  pendant  l'été  de  1825,  époque  à  la- 
quelle l'autorité  fit  analyser  des  glaces  prises  dans  plusieurs  cafés  à 
Paris,  et  qui  avaient  déterminé  de  très-graves  accidents.  Non-seule- 
ment on  ne  trouva  aucune  substance  vénéneuse  à  laquelle  on  pût 
attribuer  les  vomissements,  mais  encore  on  put  bientôt  acquérir  la 
preuve  qu'ils  ne  dépendaient  que  de  l'ingestion  des  boissons  glacées 
le  corps  étant  en  sueur,  car  on  remarqua  que  le  nombre  des  ma- 
ladies signalées  était  constamment  en  rapport  avec  le  degré  de  cha- 
leur éprouvé. 

Enfin,  on  a  accusé  les  boissons  froides  de  déterminer  fréquem- 
ment des  affections  des  voies  respiratoires;  mais,  suivant  M.  Gué- 
rard, on  peut  le  plus  ordinairement  trouver  d'autres  causes  à  ces 
maladies  lorsqu'elles  surviennent  dans  ces  circonstances,  de  sorte 
qu'en  réalité  cette  cause  serait  plus  rare  qu'on  ne  l'admet  géné- 
ralement. 

—Nous  avons  parlé,  à  notre  art.  2340,  des  falsifications  que  l'on  fait 
subir  au  lait  avant  de  le  distribuer  aux  consommateurs  de  Paris. 
On  se  rappelle  que,  d'après  les  intéressantes  recherches  de  M.  Que- 
venne,  on  n'avait  guère  à  constater  qu'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'eau,  quelquefois  un  peu  de  sucre  ou  d'albumine;  mais  le 
bruit  se  répandit  à  cette  époque  que  les  marchands,  après  avoir 
étendu  leur  lait  d'une  certaine  quantité  d'eau,  lui  donnaient  ensuite 
plus  de  consistance  en  y  ajoutant  de  la  substance  cérébrale  des  che- 
vaux abattus  à  Montfaucon.  Cette  falsification  fut  dénoncée  dans 
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plusieurs  journaux,  et  aussitôt  M.  Gaultier  de  Claubry  se  mit  à 
faire  des  recherches  pour  trouver  un  moyen  de  constater  la  fraude 
si  elle  existait  réellement.  Les  expériences  auxquelles  cet  habile  chi- 
miste s'est  livré  lui  ont  permis  de  conclure  que  très-probahlement 
la  substance  cérébrale  du  cheval  ou  du  monton  n'avait  jamais  été 
mélanuée  au  lait,  car  bien  que  cette  substance  donnât  au  liquide  un 
peu  plus  de  densité,  on  la  reconnaissait  toujours  aisément  à  son 
odeurcaractéristique  par  l'ébuUition.  Les  consommateurs  pourraient 
donc  toujours  constater  eux-  mêmes  la  fraude,  et  d'ailleurs,  pour 
mélanger  la  cervelle  au  lait,  il  faut  une  préparation  si  longue  et  si 
minutieuse,  qu'il  est  plus  que  probable  que  jamais  on  n'a  eu  recours 
à  cette  falsification. 

—  M.  Bérard  a  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  l'A- 
démie  par  M.  Masiieurat-Lagemart,  et  dans  la(juelle  un  noyau  de 
cerise  séjourna  pendant  neuf  mois  dans  le  larynx  sans  causer  d'ac- 
cidents. Le  rapporteur  pense,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Mas- 
lieurat,  que  le  corps  étranger,  loin  d'avoir  pénétré  dans  le  larynx, 
est  resté  pendant  tout  ce  temps  logé  dans  quelque  point  de  l'arrière- 
houche  ou  du  pharynx.  M.  Bérard  s'est  fondé  principalement  sur  rc 
qu'au  moment  où  le  noyau  de  cerise  aurait  |)énéf.ré  dans  les  voies 
aériennes,  il  n'est  survenu  ni  toux  ni  suffocation.  Cependant 
M.  Gerdy  a  soutenu  que,  bien  que  la  suffocation  fût  le  symptôme  le 
plus  habituel, on  ne  l'observait  pas  toujours  Car  Desault,voulant  faire 
pénétrer  une  sonde  dans  l'oesophage,  arriva  jusque  dans  la  trachée, 
et  ne  s'aperçut  de  sa  méprise  que  lorsqu'il  eut  injecté  du  bouillon. 
A  l'occasion  de  l'observation  citée  par  M.  Maslieurat,  M.  Rochoux 
a  fait  connaître  celle  d'un  charpentier  qui,  mangeant  de  la  soupe 
avec  voracité,  avaîa  par  mcgarde  un  fil  qui  avait  servi  à  lier  des  lé- 
gumes. Aussitôt  il  éprouva  de  la  toux  et  de  la  suffocation.  Ces  acci- 
dents néanmoins  sedissipèrent  bientôt  pour  faire  plice  à  tous  ceux 
qui  annoncent  une  phthisie  confirmée.  Enfin,  au  bout  de  quinze  à  dix- 
huit  mois  le  fil  fut  rejeté  dans  une  violente  quinte  de  toux,  et  tous 
les  symptômes  de  plithiïie  se  dissipèrent  aussitôt. 

M.  Lagneau  a  rapporté  le  fait  suivant,  qui  démontre  qu'un  corps 
étranger  peut  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  sans  déterminer  de 
suffocation  :  Un  offirier  marchait  dans  la  rue  en  mangeant  une 
prune,  lorsque  tout  à  coup,  se  trouvant  en  face  d'une  voiture,  il 
voulut  l'éviter  par  un  mouvement  brusque,  et  le  noyau  pénétra 
dans  le  larynx.  11  n'y  eut  ni  toux  convulsive  ni  oppression,  mais  seu- 
lement de  la  douleur  et  un  peu  de  gène  dans  la  respiration.  Ce  ne 
fut  que  douze  heures  plus  tard  que  ce  corps  étranger  fut  rejeté  par 
la  toux. 

Ce  fait  est  fort  remarquable,  car  parmi  toutes  les  observations 
de  ce  genre  que  nous  avons  consignéesjdans  ce  Journal,  il  n'en  est 
pas  une  dans  laquelle  le  corps  étranger  n'ait  déterminé  immédiate- 
ment de  la  toux,  de  la  suffocation  ou  même  une  asphyxie  plus  ou 
moins  complète. 

— M.  Bérard  a  fait  un  second  rapport  sur  une  opération  de  trachéo- 
tomie pratiquée  par  M.  Maslieurat  chez  un  enfant  atteint  du  croup. 
Ce  médecin  recommandait  de  lier  presque  tous  les  vaisseaux  qui 
donnaient  du  sang  avant  d'ouvrir  la  trachée,  suivant  ainsi  le  pré- 
cepte de  la  plupart  des  chirurgiens;  mais  M.  Bérard  pense  que  cette 
précaution  est  tout  à  fait  inutile.  Dans  six  opérations  qu'il  a  prati- 
quées dernièrement,  il  s'en  est  dispensé,  et  n'a  eu  à  combattre  au- 
cun accident.  Le  rapporteur  ne  croit  pas  non  plus  qu'il  faille  sub- 
stituer à  la  canule  un  instrument  proposé  par  M.  Maslieurat,  les 
inconvénients  qu'on  signale  lui  paraissant  exagérés. 
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M.  Blandin  s'est  élevé  contre  l'opinion  du  rapportear.  Il  a  pensé, 
au  contraire,  qu'il  fallait  souvent  lier  les  vaisseaux  sanguins  avant 
d'ouvrir  la  trachée,  car  il  en  pourrait  résulter  des  accidents  graves, 
comme  dans  l'opération  pratiquée  par  M.  Roux,  et  dans  laquelle  le 
malade  aurait  été  proraptement  suffoqué  si  cet  habile  opérateur  n'a- 
vait eu  l'idée  de  sucer  immédiatement  le  sang  qui  pénétrait  dans 
la  trachée. 

—  M.  Amussat  a  présenté  deux  tumeurs  fibreuses  qui  s'étaient  dé- 
veloppées dans  les  parois  de  l'utérus  et  causaient  de  fréquentes  bé- 
morrhagies.  En  examinant  les  femmes,  on  reconnaissait  qu'une  des 
lèvres  du  museau  de  tanche  était  beaucoup  plus  développée  que 
l'autre.  Cette  lèvre  a  été  déchirée  avec  l'ongle,  et  on  amis  ainsi 
à  découvert  la  tumeur  fibreuse  qui  a  été  saisie  avec  des  pinces  rie 
Musseux  et  arrachée  par  des  tractions  lentes  et  modérées  sans  qu'il 
en  soit  rien  résulté  de  fâcheux  pour  les  femmes,  qui  se  sont,  au 
contraire,  bien  rétablies.  A  cette  occasion,  M.  Amussat  a  indiqué  un 
moyen  presque  certain  de  diagnostiquer  ces  sortes  de  tumeurs.  11 
consiste  à  introduire  un  stylet  dans  la  matrice  dont  la  cavité  est, 
dans  ces  cas,  toujours  beaucoup  plus  vaste  que  dans  l'état  ordi- 
naire. Si  des  accidents  graves  ne  nécessitaient  pas  immédiatement 
leur  extraction,  on  pourrait  se  contenter  de  pratiquer  une  incision 
cruciale,  abandonnant  ensuite  à  la  nature  le  soin  d'en  déterminer 
l'expulsion.  Enfin,  si  la  tumeur  était  très-volumineuse,  on  pour- 
rait la  diviser  en  deux  et  faire  l'extraction  des  deux  moitiés  séparé- 
ment. 

—  Dans  sa  séance  annuelle  du  1 1  décembre,  l'Académie  a  proclamé 
les  prix  décernés  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  «  Prix  de  V Académie.  \°  Déterminer,  particulièrement  par  des 
nécropsies,  si  la  phthisic  tuberculeuse  a  été  quelquefois  guérie  ;  2"  en 
cas  d'affirmative,  assigner  les  conditions  probables  à  la  faveur  des- 
quelles la  guérison  s'est  opérée;  3°  rechercher  jusqu'à  quel  'point 
l'art  pourrait,  dans  certaines  circonstances,  faire  naître  des  condi- 
tions analogues  pour  s'élever  aux  mêmes  résultats,  y 

Ce  prix  est  de.  2,000  fr. 

Le  prix  n'a  pas  été  décerné.  L'Académie  a  accordé  300  fr.  à  titre 
d'encouragement  au  n"  2.  Les  auteurs  sont  MM.  les  docteurs  Racî- 
borski  et  Henroz. 

2°  Prix  Portai.  «Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollissement 
des  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet,  moelle  épinière)  ;  en  exposer 
les  causes,  les  signes  et  le  traitement.  » 

Ce  prix  était  de  1,200  fr. 

Le  prix  n'a  pas  été  décerné;  un  encouragement  de  600  fr.  a  été  ac- 
cordé par  l'Académie  au  mémoire  n°  2,  dont  l'auteur  est  M.  le  doc- 
teur Durand-Fardel. 

3°  Prix  Civrieux.  «  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production  de 
la  surexcitation  nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et  des 
moyens  de  les  guérir.  » 

Ce  prix  était  de  2,000  fr. 

Le  prix  n'a  pas  été  décerné  ;  le  n°  1,  dont  l'auteur  est  M.  Gaussail, 
médecin  à  Toulouse,  et  le  n°  3,  dont  l'auteur  est  M.  le  docteur  Lu- 
bansky,  ont  reçu  de  l'Académie  chacun  un  encouragement  de  300  fr. 
Le  n"  è  a  obtenu  une  mention  honorable. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES  1843  ET   1844. 

Prix  de  l'Académie. — «Rechercher  quelles  sont  les  causes  de  l'an- 
gine laryngée  œdémateuse  (œdème  de  la  glotte)  ;  en  faire  connaître 
la  marche,  les  symptômes  successifs  et  le  diagnostic  différentiel; 
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discuter,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  l'opération  de  la  trachéotomie.» 

Ce  prix  est  de  1 ,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  —  «  Du  mode  de  formation 
et  de  développement  des  productions  accidentelles  dans  l'économie 
animale.  » 

Ce  prix  est  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Marie-Elisabeth  Bernard  de  Civrieitx, 
épouse  de  M.  Michel  jeune.  —  Madame  Bernard  de  Civrieux  ayant 
mis  à  la  disposition  de  l'Académie  un  prix  annuel  pour  l'auteur 
«  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la  guerison  des  maladies 
provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,  »  l'Académie  propose  pour 
sujet  de  prix  :  «  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production  de  la 
surexcitation  nerveuse,  des  maladies  qui  en  résultent,  et  des  moyens 
de  les  guérir.  » 

Ce  prix  pst  de  2,500  fr. 

(Cette  question,  déjà  proposée  pour  1841,  est  remise  au  concours.) 

Les  mémoires,  dans  les  formes  usitées,  doivent  être  envoyés,  francs 
de  port,  au  socrétari.it  de  l'Académie  avant  le  l'""  mars  1843. 

Prix  fondé  par  le  docteur  Itard,  membre  d€  l'Académie  de  méde- 
cine.—  Extrait  du  testament  :  «Je  lègue  à  l'Académie  royale  de 
médecine  uue  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100,  pour  fonder  un 
prix  trienual  de  3,000  fr.,  qui  sera  décerné  au  meilleur  livre  ou 
meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  ap- 
pliquée ;  et  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps, 
il  sera  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de 
publication.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  mars  1840,  sera 
décerné  en  1843. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  Lebascle  d'Jrgenteuil.  — Extrait 
du  testament  :  «  Je  lègue  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  la 
somme  de  30,000  fr.,  pour  être  placée  avec  les  intérêts  qu'elle  pro- 
duira du  jour  de  mon  décès,  en  rente  sur  l'Etat,  dont  le  revenu  ac- 
cumulé sera  donné  tous  les  six  ans  à  l'auteur  du  perfectionnement 
le  plus  important  apporté,  pendant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens 
curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre.  Dans  le  cas,  mais 
dans  ce  cas  seulement,  où  pendant  une  période  de  six  ans,  cette 
partie  de  l'art  de  guérir  n'aurait  pas  été  l'objet  d'un  perfectionne- 
ment assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j'institue,  l'Académie 
pourra  l'accorder  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  important 
apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des 
voies  urinaires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1838, 
sera  décerné  en  1844;  sa  valeur  sera  de  8,238  fr.,  plus  des  intérêts 
successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendants  ces  six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement,  sera  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l'Académie  du  1*'  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  Lebascle  d'Ar- 
genteuil,  sont  exceptés  de  cette  disposition. 

Prix  proposés  pour  1842. 

Prix  de  V  Académie.  —  «  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  ob- 
serve la  formation  d'abcès  multiples,  et  comparer  ces  cas  sous  leurs 
différents  rapports.  » 

Ce  prix  est  de  1 ,500  fr. 

Pri-r  Portai.  —  «  Tracer  une  histoire  raisoanée  des  travaux  dont 
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le  système  lymphatique,  considéré  sous  les  rapports  anatomique, 
physiologique  et  pathologique,  a  été  le  sujet,  depuis  Morgagni  jus- 
qu'à nos  jours.  » 

Ce  prix  est  de  1,000  fr. 

Prix  Ch'rieiix.  —  «  Faire  l'histoire  physiologique  et  pathologique 
de  l'hypocondrie.  » 

Ce  prix  est  de  1,500  fr. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  puhlique  annuelle  de  1842, 
et  les  mémoires  adressés  avant  le  1"  mars  d-e  la  même  année. 

—  Il  a  été  pratiqué,  en  1839,  528,268  vaccinations,  45,417  de  plus 
que  l'année  précédente. 

D'un  autre  côté,  il  y  a  eu  14,917  cas  de  variole,  dont  1,495  ont  été 
suivis  de  la  mort  des  sujets.  Il  n'y  en  avait  eu,  en  1838,  que  9,411  cas. 

Voici  les  prix  et  médailles  décernés  cette  année  aux  médecins  vac- 
cinateurs  des  départements,  par  l'Académie  de  médecine. 

Le  prix  de  la  valeur  de  1,500  fr.  a  été  partagé  entre  MM.  les  doc- 
teurs BuUoz,  médecin  à  Besançon;  Litschgi,  médecin  à  Molsheim 
(Bas-Rhin);  Nichet,  à  Lyon. 

Il  est  accordé  des  médailles  d'or  à  MM.  Chabrol,  officier  de  santé 
à  Lapéruse  (Charente)  ;  Gibert,  officier  de  santé  à  Mur-de-Barres 
(Aveyron);  Hellis,  médecin  à  Rouen  (Seine-Inférieure);  Nier,  médecin 
à  Privas  (Ardèche). 

Des  médailles  d'argent  ont  été  décernées  aux  personnes  dont  les 
noms  suivent  : 

MM.  Archambault,  médecin  à  Tours  (Indre-et-Loire). —Barillon, 
officier  de  santé  à  Clayes  (Eure-et-Loire).  —  Madame  Bellot,  sage- 
femme  à  Chamboulive  (Corrèzc). — Bladou,  médecin  à  Lacapelle  (Lot». 

—  Madame  Bonnet,  sage-femme  à  Bressuire  (Deux-Sèvres).  — Boudi- 
gnel,  officier  de  santé  a  Groujis  (Aisne).  —  Madame  Bourdeix,  sage- 
Femme  à  Bourganeuf  (Creuse).  —  Boiisqueyrol,  officier  de  santé  à 
Lannéjouls  (iveyion). —  Bruoel,  officier  de  santé  à  Tournus  (Saône- 
et- Loire).  —  Burckardt,  médecin  à  Sarrebourg(Meurthe).— Camoin, 
médecin  à  Saint-Etienne  (Basses-Alpes)-  —  Castelly,  médecin  à  Puy- 
l'Evéque  (Loti.  —  Cases,  officier  de  santé  à  Aspest  (Haute-Garonne). 

—  Chalon,  ofncier  de  santé  à  IVlontmirail  (Sartbe).  —  Charrier,  mé- 
decin à  Chailli-le-Mercier  (Vendée). —  Charoppin,  officier  de  santé  à 
Pons  (Charente-Inférieure).— Cbâtenet,  officier  de  santé  à  Daum.izac 
(Haute-Vienne). —  .Cogoreux,  médecin  à  Resnies  (Tarn-et-Garonne). 

—  Combe,  médecin  à  Villefranche  (Lozère).  —  Constantin,  officier  de 
santé  à  Chalais  (Charente).  —  Costa,  officier  de  santé  à  Corte  (Corse). 

—  Chrétien,  officier  de  santé  à  Thann  (Haut-Rhin).  —  Damian,  offi- 
cier de  santé  à  Lodève  (Hérault).  —  Dantour,  officier  de  santé  à  Lille. 
(Nord).  —  Delamar,  officier  de  santé  à  Lille  (Nord).  —  Demeunynck, 
médecin  à  Bourbourg  (Nord).  —  Deval,  médecin  à  Riom  (Puy-de- 
Dôme).  —  Madame  Duchâtel-Coquet,  sage  femme  à  Ardres  (Pas-de- 
Calais  .  —  Dupont,  officier  de  santé  à  Bourg  (Hautes- Pyrénées).  — 
Madame  Durand-Malberg,  sage  femme  à  Aurillac  (Cantal).  —  Duret, 
médecin  à  Nuits  (Côte-d'Or).  — Fabre,  officier  de  santé  à  Euvemen 
(Seine-Inférieure).  — -  Franques,  médecin  à  Sandillon  (Loiret),  — 
Gallol,  officier  de  santé  à  Auxon  (Aube).  —  Gillet,  médecin  à  Belley 
(Ain).  —  Girard,  médecin  à  Draguignan  (Var).  —  Gisclard,  médecin 
à  Valence  (Tarn).—  Gunou-d'Alory,  médecin  à  Sury  (Loire).— Grévin, 
médecin  à  Antraigues  (Ardèche).  —  Guillo,  officier  de  santé  à  Prades 
(Pyrénées- Orientales).  —  Guillon,  officier  de  santé  à  Saint-Pol  (Finis- 
tère).—  Henzey,  officier  de  santé  à  Caen  (Calvados).  —  Hersent,  ofti- 
cier  de  santé  à  Chapoix  (Oise).  —  Houeix,  médecin  à  Ploermel  (Mor- 
bihan). —  Jobert,  officier  de  santé  à  Claye  (Haute-Saôae).  —  Jumel, 
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curé  à  Arentcville-sur-Mcr  (Soine-Inférieure).  —  Lafforre,  médecin 
à  Oleron  (Basses-Pyrénées).  —  Lassenel,  médecin  à  Noarent-!e-Roi 
(Haute-Marne). — Laugier,  officier  de  santé  à  Mormorillon  (Vaucluse), 

—  Lehourlier,  médecin  à  Arranches  (Manche).  —  Lcrmer,  officier  de 
santé  à  Mimizon  (Landes).— Machart,  officier  de  santé  à  Ault  (Somme). 
— Martin,  médecin  à  Saint-Ronucl  (Hautes-\lpes). — Mayeur,  médecin 
à  Sarrebouriï  (Meurthe).  —  Meilhac,  médecin  à  Eymoutiers  (Haute- 
Vienne).  —  iviélier,  officier  de  santé  à  Saint-Amand  (Seinc-et  Oise). 

—  Mercier,  officier  de  santé  à  Saint-Claude  (Jura).  —  Merland,  mé- 
decin à  BourJion-Vcndée  (Vendée). —  Méresse,  médecin  à  Guérandc 
(Loire  Inférieure).— Mélier  (Elie),  médecin  à  Saint-Georges-sur-Loire 
(Maine-et-Loire).  —  Miroille,  médecin  à  Montmédy  (Ardenncs). —  Mo- 
reau,  médecin  à  Bone  (Aliïérie).  —  Morel,  médecin  à  Latour-du-Pin 
(Isère).  —  Morlaune,  chirurgien  à  Metz  (Moselle).  —  Mothe,  médecin 
à  Andelys  (Eure).  —  Maiizimann,  médecin  à  Lacaume  (Tarn).  —  Par- 
mentier,  médecin  .à  PierrcUtîe  (Meuse).  —  Pénaux,  médecin  à  Châ- 
teau-Thierry (Aisne).  — Péronnier,  médecin  à  Romans  (DrômeV  — 
Petit-Mangin,  médecin  à  Remiremont  (Vosges).  —  Philouse,  méaecin 
à  Saint-Léger  f Arriége,.  —  Pifard,  médecin  à  Brignoles  (Var).  —  Pif- 
fard,  médecin  à  Lesparre  (Gironde).  —  Pingault  fils,  médecin  à  Poi- 
tiers (Vienne).  —  Pommier,  officier  de  santé  à  Monpous  (Saône-ct- 
Loire).  —  Poquinoze,  médecin  à  Tulle  (Corrèzc). — Madame  Prévost, 
sage-femme  à  Bourges  (Cher).  —  Madame  Raoul,  sage-femme  à  Ve- 
nisy  (Yonne).  —  Reynaud,  médecin  à  Montaul)au  (Tarn-et-Garonne). 

—  Renard,  médecin  à  Paris,  5«  arrondissement  (Seine). —  Richard, 
médecin  h  Fougères  (lUe-et-Vilaine).  — Robert,  médecin  à  Château- 
roux  (Indre).— Roek,  médecin  à  Benfeld  (Bas-Rhin). — Rohr,  médecin 
à  Salles  (Vosges).  —  Roulloux,  médecin  à  Morlaix  (Finistère).  -- 
Rouseilhc,  médecin  h  Casteinaudary  (Aude).  —  Salâthié,  médecin  à 
Mildelhonne  (Bas-Rhin).  —  Sauzel,  médecin  à  Monpéjol  (Ardèche). — 
Songa,  médecin  à  Guchou  (Hautes-Pyrénées).  —  Tardène,  médecin  à 
Sangues  Haute-Loire).  —  Thélu,  chirurgien  à  Dunkerque  (Nordi.  — 
Tourne),  médecin  à  l'Isle  (Vaucluse).  —  Trinquier,  médecin  à  Alais 
(Gard).  —  Trougé,  chirurgien  à  Lagor  (Basses-Pyrénées).  —  Vaux- 
Bidoux,  médecine  Villeneuve  (Lot-et-Garonne).  —Verccgol,  médecin 
à  Marjevol.i?  (Lozère).  —  Verger,  médecin  à  Modin-du-Vieux-Bellème 
(Orne).  —  Vi'et,  médecin  à  Uzel  (Côtes-du-Nord).  —  Villards,  médecin 
à  Varennes  (Allier). — Vizerie,  médecin  à  Bergerac  (Dordogne). 

—  L'Académie  a  ensuite  formé  son  bureau,  qui  se  trouve  ainsi 
composé  pour  l'année  1842  : 

Président,  M.  Fouquier; 

Vice-président, M.  P.  Dubois; 

Secrétaire  annuel,  M.  Girardin. 

Les  autres  séances  de  l'Académie  ont  été  employées  à  des  discus- 
sions qui  n'offrent  aucun  intérêt  pour  la  pratique. 
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VARIÉTÉS. 

— Le  corps  médical  a  été  vivement  préoccupé  d'un  arrêté  pris  par 
le  conseil  général  des  hôpitaux  au  sujet  des  autopsies.  On  sait  que, 
jusqu'à  ce  jour,  les  parents  avaient  la  faculté  de  faire  ensevelir  les 
corps  qu'ils  réclamaient,  mais  seulement  après  que  l'autopsie  en 
avait  été  faite.  Ces  autopsies  ne  seront  permises  à  l'avenir  que  lors- 
que l'autorisation  en  aura  été  accordée  par  la  famille  du  décédé.  Cet 
arrêté,  dont  on  ne  peut  entrevoir  l'utilité,  qui  compromet  si  brus- 
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quement  les  inlerôts  de  la  science  en  rendant  incomplètes  un  grand 
nombre  d'observations,  n'a  passé,  dit-on,  dans  le  conseil  des  hôpi- 
taux qu'à  [a  majorité  d'une  seule  Toix.  M.  Orflla,  après  avoir  vaine- 
ment combattu  de  toutes  ses  forces  cette  funeste  résolution,  n'a  pas 
voulu  continuer  à  faire  partie  d'un  conseil  dont  le  mauvais  vouloir 
envers  les  médecins  et  les  élèves  se  décèle  ainsi  ouvertement,  et  a 
donné  sur-le-champ  sa  démission,  ce  qui  n'a  pas  empêché  de  passer 
outre;  mais,  pour  que  cet  arrêté  soit  définitif,  il  faut  qu'il  ait  l'ap- 
probation du  ministre  de  l'intérieur.  Or,  le  préfet  de  la  Seine,  éclairé 
par  de  justes  réclamations,  en  a  suspendu  immédiatement  l'exécu- 
tion en  attendant  la  décision  de  l'autorité  supérieure;  d'un  autre 
côté,  l'Académie  de  médecine  a  décidé,  dans  sa  dernière  séance, 
qu'une  commission  serait  nommée  pour  représenter  au  ministre  le 
tort  immense  que  cette  décision  doit  apporter  aux  sciences  médica- 
les. Tout  nous  fait  doue  espérer  que  l'arrêté  du  conseil  général  des 
hôpitaux,  repoussé  par  tous  les  hommes  qui  ont  à  cœur  les  progrès 
des  études  médicales,  ne  recevra  jamais  sa  sanction  définitive. 

—  MM.  Baudens,  Blandin  et  Velpeau  ont  été  nommés  chirurgiens 
consultants  du  roi. 

—  Des  ordres  sont  donnés  pour  que  dans  chaque  hôpital  d'instruc- 
tion et  à  celui  de  perfectionnement  il  soit  établi  un  jardin  de  bota- 
nique où  seront  exclusivement  cultivées  les  plantes  médicinales  qui 
croissent  naturellement  en  France,  et  dont  la  nomenclature  est  in- 
diquée au  Formulaire  pharmaceutique. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  adopté  les  dispositions  suivantes  : 
fLes  noms  des  chirurgiens-majors  des  corps  de  troupes  qui,  cha- 
que année,  à  l'époque  des  inspections  générales,  auront  adressé  les 
meilleurs  rapports  sur  l'hygiène  des  régiments  auxquels  ils  sont  atta- 
chés, seront  insérés  au  Journal  militaire. 

Une  commission  sera  chargée  de  l'examen  de  ces  rapports. 

T  II  sera  mis  chaque  année  au  concours  une  question  de  chirur- 
gie, une  de  médecine  et  une  de  pharmacie,  qui  seront  posées  par  le 
conseil  de  santé,  et  qui  intéresseront  le  service  sanitaire  de  l'armée. 
Sur  la  proposition  de  la  commission  qui  sera  désignée  à  cet  effet,  une 
médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr.  sera  accordée  au  meilleur  Mé- 
moire dans  chacune  des  trois  professions. 

—  Un  emploi  de  médecin,  professeur  de  pathologie  médicale,  est 
vacant  à  l'hôpital  de  Strasbourg,  par  suite  de  la  promotion  du  titu- 
laire, M.  Faure,  au  grade  de  principal. 

—  On  trouve  dans  la  Gazette  des  tribunaux  du  17  décembre  le 
résultat  d'une  action  criminelle  intentée  à  une  sage-femme  pour 
avoir  placé  sur  le  cordon  ombilical  d'un  enfant  une  ligature  qui  ne 
se  trouva  pas  suffisamment  serrée  pour  empêcher  une  hémorrhacie 
mortelle.  On  verra  que  les  motifs  donnés  par  M.  Capuron  en  faveur 
de  la  prévenue  sont  exactement  ceux  que  nous  faisions  valoir  à  no- 
tre art.  2250  en  faveur  d'un  chirurgien  auquel  pareil  malheur  était 
arrivé. 

Madame  Mertsnîch,  sage-femme,  condamnée  en  police  correction- 
nelle à  trois  mois  de  prison  et  à  50  fr.  d  amende  pour  avoir,  par  son 
imprudence  et  par  la  mauvaise  ligature  du  cordon  ombilical,  causé 
la  mort  d'un  enfant,  a  interjeté  appel  devant  la  Cour  royale. 

M.  le  conseiller  Séguier  fils  a  fait  le  rapport  de  la  procédure.  H  en 
résulte  que,  le  30  octobre  dernier,  la  dame  Mertsnich  fut  appelée  pour 
remplir  les  devoirs  de  son  état  auprès  de  la  dame  Hadard,  à  sept 
heures  du  matin.  L'accouchement,  extrêmement  laborieux,  ne  fut 
terminé  qu'à  cinq  heures  du  soir,  et  l'enfant,  qui  était  du  sexe  mas- 
culin, mourut  à  minuit. 
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Le  lendemain,  qui  était  un  dimanche,  il  fut  déclaré  à  la  mairie 
comme  mort-ué.  Le  médecin  de  l'arrondissement,  envoyé  pour  con- 
stater le  décès,  reconnut  facilement  que  l'enfant  avait  vécu  plusieurs 
heures;  mais  il  y  avait  entre  ses  lanj^fs  un  épanchcment  d'environ 
cent  grammes  de  sanj;  <|ui  s'était  échappé  du  cordon  ombilical. 
Bien  qu'on  y  eût  fait  deux  ligatures,  elles  avaient  été  si  peu  serrées, 
qu'une  hémorrhagie  s'était  déclarée,  et  l'on  pouvait  encore  passer 
une  sonie  de  la  grosseur  du  petit  doigt  entre  la  ligature  et  le  cor- 
don. Ln  procès-verhal  du  commissaire  de  police  ayant  constaté  ce 
fait,  la  dame  Mertsiiich  fut  condamnée.  Elle  soutient  devant  la  Cour 
que  le  cordon  iimbilical  se  trouvant  extrêmement  gonflé,  elle  avait 
fait  une  double  ligature  et  recommandé  les  plus  grandes  précau- 
tions. Malheureusement  on  n'avait  pas  tu  le  soin  de  visiter  l'enfant 
dans  son  maillot.  Quant  à  la  déclaration  à  la  mairie,  elle  allègue  que 
c'est  l'effet  d'un  malentendu,  parce  qu'elle  s'est  ptéseutée  un  diman- 
che avant  l'ouverture  des  bureaux,  et  que  le  commis,  à  son  arrivée, 
avait  pu  mettre  quelque  précipitation. 

M.  le  docteur  Capuron,  appelé  comme  témoin  à  la  requête  de  ma- 
dame Mrrtsnich,  a  déclaré  que  la  question  de  médecine  légale  con- 
sistant à  .«avoir  si  la  mort  doit  nécessairement  s'ensuivre  du  défaut 
de  ligature  du  cordon  ombilical  était  fort  difficile  à  résoudre,  qu'elle 
ne  s'était  peut-être  jamais  présentée  dans  des  termes  alsulus.  Il  arrive 
même  quelquefois  <|ue,  pour  éviter  une  congestion  cérébrale,  l'accou- 
cheur se  voit  obliiié  de  détacher  une  ligature  déjà  faite  :  madame 
Mert^iiich,  qui  a  vii  illi  dans  rcx.-^^rcicc  de  sa  profession,  n'a  pu  coiii- 
n;eitre  lerriur  ddut  ou  l'accuse.  Il  est  trèî-prohable  qu  une  infiltr.i- 
iion  avait  momentanément  gonflé  le  cordon,  et  que  l'enfant,  étant 
trop  serré  dans  ses  langes,  ie  sang  s'était  naturellement  porté  à  la 
voie  qu'il  avait  coutume  de  suivre  avant  la  naissance.  La  mort  ne 
pourrait  donc  être  attribuée  qu'au  défaut  de  surveillance  des  pa- 
rente ou  de  la  garde,  et  la  sage-femme  ne  saurait  être  responsable. 

M.  Kresson,  avocat  généra!,  a  déclaré  que,  d'après  les  explications 
précises  et  lumineuses  données  par  ]\I.  le  docteur  Capuron,  il  ne 
croyait  pas  devoir  insi»ter  sur  la  piévention. 

La  Cour,  infirmant  la  décision  des  premiers  juges,  a  renvoyé  ma- 
dame Mcrtsnich  de  la  plainte,  sans  dépens. 

—  La  Cour  royale  de  Montpellier  vient  de  casser  un  arrêté  du  pré- 
fet de  l'AveyroD,  dans  des  circonstances  qui  peuvent  intéresser  quel- 
ques-uns de  nos  lecteurs- 

Le  nom  de  M.  Pradines,  docteur  en  chirurgie  à  Villefranche-de- 
Rouergue,  fut,  par  un  arrêté  du  préfet,  rajé  de  la  liste  des  électeur> 
et  du  jury,  parce  que  ce  médecin  n'était  pourvu  que  d'un  diplôme  de 
docteur  en  chirurgie.  M.  Pradines  ayant  aussitôt  réclamé  contre  cet 
arrêté,  la  radiation  fut  maintenue.  Il  se  pour\  ut  alors  devant  la  Coin 
royale  de  Montpellier,  qui,  par  un  arrêt  du  10  novembre  dernier,  a 
cassé  la  décision  du  préfet,  et  a  fait  réintégrer  le  nom  de  M.  Pradi- 
nes sur  la  liste,  attendu  que  le  nom  de  tous  les  docteurs  reçus  dans 
les  Facultés  de  médecine  devaient  s'v  trouver. 


Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses  (I).  —  L'ouvrage  que 
vient  de  publier  M.  le  docteur  Cerise  est  celui  qu'il  composa  en  ré- 
ponse à  la  question  proposée  par  l'Académie  pour  le  prix  Cn'rieux. 
et  qui  obtint  une  médaille  d'encouragement  en  1838,  et  enfin  le  prix 
lui-même  en  18i0.  Celte  recommandation  est  suffisante  pour  faiio 
rechercher  le  livre  de  M.  Cerise  qui,  d'ailleurs,  est  beaucoup  plus 


(1)  1  vol.  in-8,  chez  Germer  Baillière. 
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philosophique  que  médical,  et  ne  peut  par  cette  raison  êlre  ana- 
lysée dans  ce  Journal. 

— Ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  notre  introduction,  il  se  publie 
depuis  quelque  temps  des  ouvrages  importants  qui  pourront  pren- 
dre place  dans  la  bibliothèque  des  praticiens.  Le  plus  considérable 
de  tous  ceux  dont  nous  parlerons  aujourd'hui  est  V Encyclopédie 
des  sciences  médicales,  déjà  arrivé  à  la  ceut  vingt-cinquième  livrai- 
son (1).  Ce  vaste  répertoire  est  une  réimpression  de  tous  ouvrages 
dont  quelques-uns  sont  d'un  prix  fort  élevé.  Les  auteurs  ont  repro- 
duit Hippocrate,  Gelse,  Aretié,  Morgagoi,lZininierniann,etc.,  des  trai- 
tés d'anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie,  d'accouchement,  en- 
lin  de  toutes  les  branches  qui  se  rattachent  à  l'art  de  guérir.  Ils 
s'engagent  à  terminer  l'Encyclopédie  en  cent  soixante  livraisons, 
ce  qui  formera  une  collection  d'environ  quarante  volumes.  On  aura 
ainsi  pour  un  prix  peu  élevé  une  foule  de  bons  livres  qu'on  payerait 
fort  cher  en  les  achetant  séparément.  Cette  considération  contri- 
buera beaucoup  au  succès  de  V Encyclopédie,  malgré  l'inconvénient 
qu'offrent  toujours  ces  sortes  de  publications  de  donner  en  double 
les  ouvrages  que  les  souscripteurs  possèdent  déjà  dans  leurs  bilio- 
thèques. 

— Le  Compendium  de  médecine  pratique  est  une  publication  toute 
différente  de  VEncyclopédie  (5).  MM.  Delabcrge  et  Monneret  ont  en- 
trepris dans  cet  ouvrage  de  donner,  sous  la  forme  de  dictionnaire, 
l'histoire  des  maladies,  en  les  considérant  surtout  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  pratique.  Déjà  ces  médecins  sont  arrivés  à  la  quinzième 
livraison,  ils  ont  publié  ainsi  près  de  quatre  volumes  grand  in-S", 
imprimés  sur  deux  colonnes,  et  ne  paraissent  pas  avoir  rempli  plus 
delà  moitié  de  leur  tâche.  C'est  donc  une  des  publications  les  plus 
considérables  de  l'époque,  et  nous  ne  nous  bornerons  pas  à  cette 
simple  annonce  pour  faire  connaître  cet  ouvrage,  éminemment  utile 
aux  praticiens 

— Ce  que  MM.  Delabergeet  Monneret  ont  entrepris  pour  la  méde- 
cine, MM.  Bérard  et  Denonvilliers  l'exécutent  pour  la  chirurgie,  en 
piibliaat  dans  le  même  format  le  Compendium  de  chirurgie  prati- 
que (3).  Ce  que  nous  avons  dit  pour  le  précédent  ouvrage,  nous 
pourrons  le  répéter  pour  celui-ci.  C'est  une  publication  d'une 
grande  importance,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plusieurs  fois 
dans  ce  Journal,  car  les  questions  de  chirurgie  y  sont  traitées  avec 
tous  les  développements  désirables,  et  les  auteurs  se  conforment 
parfaitement  au  titre  de  l'ouvrage  en  écrivant  surtout  pour  les  pra- 
ticiens. 

—  Nous  avons  encore  à  faire  connaître  un  nom-eau  Compendium 
médical  également  à  l'usage  des  médecins  praticiens  {i),  que  vient 
de  publier  M.  le  docteur  Bossu.  Ce  livre  ne  ressemble  guère  que  pai- 
le  titre  à  ceux  que  nous  venons  d'annoncer  ;  c'est  une  publication 
beaucoup  moins  importante,  une  sorte  de  manud  qui  présente 
d'une  manière  très-concise  le  résumé  de  la  thérapeutique,  et  qui 
offre  par  conséquent  tous  les  avantages  et  tous  les  inconvénients 
d'un  livre  ne  contenant  que  de  courts  résumés.  On  en  jugera  par 
le  chapitre  suivant  : 

Anaphrodisie,  absence  de  désirs  véuériens  ;  elle  a  pour  siège  le 
cerveau  ou  les  organes  génitaux. 

(1)  Au  bureau  de  l'Encyclopédie,  rue  Servandoni,  17. 

(2)  Chez  Bechet,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  4. 

(3)  Chez  Bechet,  place  de  l'Ecole  de- Médecine,  4. 

(4)  1  vol.  grand  ia-12,chez  Just  Rouvier. 
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Causes  :  Elles  peuvent  se  diviser  en  hygiéniques,  en  physiologi- 
ques et  en  pathologiques,  de  la  manière  suivante  :  1"  al>us  des  ra- 
fraîchissants et  des  acidulés,  des  alcooliques,  du  café  et  des  solanées 
vireuses,  etc.  ;  2°  masturhation,  coït  prématuré,  pensée  de  dégoût, 
haine,  jalousie,  amour  excessif,  tempérament  froid  ou  faihie  et 
âge  avancé  ;  3"  enfin  maladies  des  organes  génitaux,  et  particulière- 
luent  altération  ou  ahsence  des  testicules. 

Symptômes  :  Ils  sont  compris  dans  la  définition  :  seulement  il  est 
clair  que  la  maladie  peut  exister  à  des  degrés  bien  différents,  et 
(|u'il  est  inexact  de  la  définir  aussi  sévèrement  que  son  nom. 

Traitement  :  C'est  avoir  dit  ce  qu'il  y  a  à  faire  que  d'avoir  indi- 
qué les  causes. 

Les  aphrodisiaques  ne  conviennent  que  dans  les  cas  où  l'absence 
des  désirs  dépend  d'un  tempérammcnt  naturellement  faible  et  froid, 
ou  devenu  tel  à  la  suite  d'un  long  emploi  des  relâchants. 

Potion  stimulante  aromatique. 

Teinture^de  vanille,     |        ââ  (2  gros)  8  grammes  ; 

Vin  blanc  généreux,  (4  onces)  125  grammes; 

Sirop  de  sucre,  (2  onces)  60  grammes  ; 

Poudre  stimulante- 
Sucre  vanillé,  (1  once)  30  grammes; 

MuTad'e;    I  ââ  (2  gros)  8  grammes; 

Ambre  gris,  (li2  gros)  2  grammes; 

F.  IC  prises,  2,  3,  par  jour. 

Diabloins  (Virey). 

Mastic  en  larmes,  (3  gros)  12  grammes; 

Poudre  de  safran,  (2  gros)  8  grammes; 

—  de  musc,  (1  gros)  4  grammes; 

—  de  gingembre,  (li2  gros)  2  grammes; 

—  d'ambre  gris,  (4  grains)  2  décigramme?; 

—  de  girofle,  (1  gros)  4  grammes; 
Sucre  en  poudre,  (1  livre)  1(2  kilogramme; 
Infusion  de  teucrium,  quantité  suffisante. 

l'aites  des  tablettes  de  0,5  à  0,6. 

Cet  article  que  nous  avons  cité  au  hasard  dénote  toutes  les  im- 
perfections d'un  manuel  qui  ne  doit  jamais  se  lire,  mais  que  l'on 
peut  consulter  au  besoin. 

—  Enfin  nous  terminerons  ces  annonces  en  mentionnant  le  Guide 
dit  médecin  praticien,  que  vient  d'entreprendre  M.  Valleix,  et  dont 
nous  avons  deux  livraisons  sous  les  yeux  (1).  Cette  puhlication, 
qui  nous  semble  devoir  offrir  avec  le  Compendtum  de  médecine  pra- 
tique une  très-grande  analogie,  n'est  encore  qu'à  son  début,  et 
nous  ne  pouvons  par  conséquent  nous  prononcer  avec  connaissance 
de  cause  sur  son  degré  d'utilité.  Nous  attendrons  donc  que  l'ou- 
vrage soit  plus  avancé  pour  signaler  à  nos  confrères  les  avantages 
qu'ils  pourraient  retirer  de  la  lecture  de  ce  nouvel  ouvrage. 


(1)  Librairie  de  veuve  Le  Normant,  rue  de  Seine,  8. 
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ART.  2355. 

Note  sur  l'emploi  de  l'aimant  en  médecine. 

On  trouve  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine 
de  Gand  cinq  observations  d'affections  rhumatismales 
dans  lesquelles,  au  rapport  de  M.  le  docteur  Beydler,  l'ai- 
mant produisit  des  effets  très-avantageux.  Les  malades 
qui  furent  soumis  à  son  action  étaient  atteints  de  scia- 
tique,  d'ophihalmie  rhumatismale  ou  de  diverses  autres 
douleurs  qui  avaient  résisté  à  beaucoup  de  médications. 
Quelques  frictions  avec  l'aimant  ont  diminué  ou  dissipé 
ces  accidents.  Il  serait  inutile  de  reproduire  ces  observa- 
tions, puisque  le  résultat  seul  peut  offrir  de  l'intérêt  ;  ce- 
pendant nous  devons  dire  que,  des  deux  derniers  malades, 
l'un,  après  avoir  été  délivré  de  ses  douleurs,  a  été  frappé 
d'apoplexie,  et  l'autre  est  mort  subitement,  sans  doute 
par  la  rupture  d'un  ancien  anévrisme.  Bien  qu'on  ne 
puisse  assurément  accuser  l'aimant  d'avoir  contribué  à 
cette  fâcheuse  terminaison,  ce  résultat  n'en  doit  pas 
moins  être  signalé. 

Ces  faits,  qui  ont  été  lus  devant  la  Société  de  médecine 
de  Gand,  ont  donné  lieu  à  un  rapport  présenté  par  M.  le 
docteur  Dumont.  Ce  médecin  a  d'abord  fait  observer  que 
depuis  longtemps  les  effets  de  l'aimant  sur  l'économie 
animale  ont  été  signalés  à  l'attention  des  savants.  Ainsi 
en  1775  une  commission  nommée  par  la  Société  royale 
de  médecine  de  Paris  pour  examiner  un  Mémoire  sur  ce 
sujet,  présenté  par  l'abbé  Lenoble,  déclarait  que  «  l'ai- 
«  mant  a  une  action  réelle  et  salutaire;  cette  action  pa- 
«  raît  être  une  action  immédiate  et  directe  du  fluide  ma- 
«  gnétique  sur  nos  nerfs,  sur  lesquels  il  paraît  avoir  une 
«  influence  non  moins  réelle  que  le  fer.  Il  n'en  a  aucune 
«  directe  et  particulière  sur  les  fibres,  les  humeurs  et  les 
«  viscères.  Il  convient  donc  plus  particulièrement  dans 
«  les  affections  nerveuses,  et  surtout  dans  celles  où  l'ac- 
«  tion  des  nerfs  est  augmentée.  Il  doit  donc  être  placé 
«  parmi  les  antispasmodiques;  son  action  n'a  été  jusqu'à 
«  présent  que  palliative,  mais  rien  n'annonce  qu'elle  ne 
«  puisse  devenir  curative.  » 

On  a  employé  l'aimant  de  diverses  manières;  mais 
dans  ce  moment,  en  Belgique,  les  expérimentateurs  se 
servent  de  préférence  de  grands  aimants  artificiels  por- 
tant de  douze  à  quinze  kilogrammes,  et  que  l'on  passe 
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légèrement  le  long  de  la  partie  souffrante  en  dirigeant  les 
deux  pôles  à  la  fois  vers  l'organe  endolori.  Cependant 
M.  Dumont  fait  remarquer  que  celte  méiliode  est  peut- 
être  vicieuse,  car  il  paraît  que  chaque  pôle  magnéiique 
ne  jouit  pas  de  la  même  propriété.  Ainsi  plusieurs  obser- 
vateurs ont  constaté  qu'avec  l'un  ou  enlevait  la  douleur, 
et  qu'avec  l'autre  on  la  reproduisait.  M.  Dumont  a  voulu 
s'assurer  par  iui-même  de  l'existence  de  ce  phénomène 
singulier,  et  il  a  saisi  l'occasion  de  le  constater  dans 
l'observation  suivante. 

«  Un  plombier,  dit-il,  atteint  de  celte  névralgie  doulou- 
reuse des  ariiculations,  commune  aux  gens  de  sa  profes- 
sion, s'était  adressé  à  M.  Bayly,  qui  déjà  plusieurs  fois 
l'avait  débarrassé  de  sa  douleur  par  l'aimantation.  Mais 
craignant  de  continuer  un  traitement  dont  il  ne  connais- 
sait pas  les  effets,  sans  consulter  un  docteur,  ce  patient 
s'adressa  à  moi,  et  me  pria  instamment  de  vouloir  aiman- 
ter son  poignet.  Je  le  lis  en  effet,  et  j'eus  le  plaisir  de  lui 
enlever  son  mal  dans  l'espace  de  quelques  minutes,  en 
promenant  le  pôle  nord  de  mon  aimant  sur  l'articulation 
malade.  Mais  curieux  de  constater  l'effet  contraire  du  pôle 
sud,  je  le  passai  à  plusieurs  reprises  sur  le  poignet.  Après 
trois  à  quatre  minutes,  le  patient,  que  je  n'avais  prévenu 
de  rien,  me  dit  qu'il  éprouvait  un  fourmillement  conti- 
nuel au  bout  des  doigts.  Cette  sensation  augmenta  rapi- 
dement et  devint  si  vive,  en  même  temps  que  le  poignet 
devenait  le  siège  d'une  douleur  poignante,  que  le  malade 
retira  brusquement  sa  main  et  ne  voulut  pas  me  laisser 
conlinuer,prétendantque  mon  aimant  n'étaitpas  le  même 
que  celui  de  M.  Bayly.  Ce  n'est  que  lorsque  je  lui  promis 
positivement  de  le  délivrer  de  sa  douleur  qu'il  m'aban- 
donna de  nouveau  sa  main.  Je  lis  passer  le  pôle  nord  le 
long  de  l'articulation,  et  la  douleur  disparut  :  il  me  quitta 
content  Depuis  je  ne  l'ai  plus  revu.  L'occasion  m'a  man- 
qué pour  répéter  cette  expérience.  » 

Ce  fait  est  assurément  fort  remarquable,  et  nous  som- 
mes étonné  qu'après  la  publication  d'un  si  grand  nom- 
bre d'observations,  dans  lesquelles  l'aimant  a  produit  des 
effets  avantageux,  on  ne  l'emploie  pas  plus  fréquemment 
pour  dissiper  ces  douleurs  nerveuses  qui  résistent  avec 
tant  d'opiniâtreté  à  la  plupart  de  nos  moyens  thérapeu- 
tiques (î). 

(1)  Voy.  à  la  Table  ddcennale  les  mots  AIMANT,  ÉLECTRICITÉ, 
ÉlectrÔmotel'b,  Magisëtismb. 
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De  la  guérison  des  varices  par  la  cautérisation  avec  la 
poudre  de  Vienne. 

Nous  avons  fait  connaître  à  notre  art.  1860  le  procédé 
de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  qui  consiste  à  oblitérer  les  vari- 
ces à  l'aide  de  la  pierre  à  cautère  placée  sur  leur  trajet 
dans  un  ou  plusieurs  poinis  du  membre.  ^\.  Auguste  Bé- 
rard,  chirurgien  de  l'hôpiial  Necker,  a  apporté  à  ce  trai- 
tement des  modificntions  qu'il  vient  d'exposer  dans  un 
Mémoire  publié  parla  Gazette  médicale.  Ces  moôiï'\ciït\ons 
consistent  dans  l'emploi  de  la  poudre  devienne,  substi- 
tuée à  la  potasse  causiique,  et  dans  quelques  change- 
ments apportés  au  mode  de  cautérisation  que  nous  allons 
avoir  l'occasion  de  faire  connaître. 

Quoique  à  la  rigueur  il  ne  soit  pas  nécessaire  de  faire 
subir  de  préparation  aux  malades,  M.  Bérard  est  dans 
l'usage,  avant  de  les  soumettre  à  l'action  du  caustique, 
de  leur  prescrire  pendant  quelques  jours  des  boissons  ra- 
fraîchissantes, des  bains,  du  reposet  quelques  verres  d'eau 
deSedIitz  la  veille  de  l'opération. Quels  quesoient  le  nom- 
bre et  l'étendue  des  varices,  il  commence  par  une  seule 
application  de  caustique  à  chaque  jambe.  Il  n'y  a  point 
d'inconvénient  à  cautériser  les  deux  jambes  dans  la  même 
séance.  C'est  presque  toujours  au-dessous  du  genou  et  sur 
Je  trajet  de  la  veine  saphène  que  la  pâte  devienne  doit 
être  appliquée,  à  peu  près  dans  le  lieu  d'élection  des  cau- 
tères à  la  jambe.  Cette  place  doit  être  préférée,  alors 
même  que  les  varices  remontent  sur  le  genou  vers  la 
cuisse  jusqu'à  l'union  de  la  saphène  avec  la  crurale. 

La  pâte  de  Vienne  doit  être  appliquée  sur  le  trajet  de 
la  veine  en  longueur  et  dans  la  direction  du  vaisseau,  et 
non  pas  de  manière  à  produire  une  escarre  arrondie. 
Pour  y  parvenir  sûrement,  après  avoir  fait  marcher  le 
malade,  on  trace  avec  l'encre  ou  le  nitrate  d'argent  une 
ligne  sur  son  trajet.  La  peau  étant  rasée,  le  membre  placé 
de  telle  sorte  que  la  veine  variqueuse  en  soit  la  partie 
culminante,  la  poudre  de  Vienne,  réduite  en  pâte  molle, 
mais  non  diffluente,  à  l'aide  de  l'alcool,  est  placée  sur  le 
vaisseau.  La  longueur  de  la  couche  varie  de  trois  à  cinq 
centimètres,  la  largeur  de  cinq  à  dix  millimètres  ;  l'épais- 
seur en  est  au  moins  aussi  grande  que  la  largeur.  On  de- 
vra produire  une  escarre  d'autant  plus  longue  et  plus 
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large  que  le  vaisseau  est  plus  volumineux  et  offre  des  cir- 
convolutions plus  nombreuses  et  plus  étendues. 

La  durée  de  l'application  du  caustique  varie  entre  un 
quart  d'heure  et  une  demi-heure,  selon  que  le  vaisseau 
est  recouvert  d'une  peau  plus  ou  moins  fine,  et  qu'il  en 
est  séparé  par  une  couche  de  tissu  adipeux  plus  ou  moins 
épaisse.  Il  faut,  autant  que  possible,  désorganiser  dans 
une  seule  séance  tous  les  tissus  jusqu'aux  parois  de  la 
veine  inclusivement.  Il  suffit,  en  général,  de  dix-huit  à 
vingt  minutes  pour  obtenir  ce  résultat.  La  douleur  que  le 
malade  éprouve  n'est  pas  vive,  et  elle  cesse  d'ailleurs  dès 
que  le  caustique  est  enlevé. 

Après  avoir  ôté  le  caustique  et  lavé  l'escarre  avec  de 
l'eau  et  du  vinaigre,  quelquefois  le  sang  est  coagulé  et  la 
circulation  arrêtée  dans  la  veine;  d'autres  fois,  au  moin- 
dre effort  du  malade,  l'escarre  se  déchire  et  le  sang  coule 
en  plus  ou  moins  grande  abondance;  mais  cette  hémor- 
rhagie  n'a  rien  de  grave,  et  on  s'en  rend  facilement  maî- 
tre par  la  position  horizontale  et  une  légère  compression. 
S'il  n'y  a  point  d'écoulement  de  sang,  on  se  dispense  de 
tout  pansement  et  on  laisse  l'escarre  exposée  à  l'air.  Dans 
le  cas  contraire,  on  la  recouvre  avec  un  linge  lin  ou  un 
morceau  de  diachylon  que  l'on  soutient  avec  quelques 
tours  de  bande.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
l'escarre  se  détache,  et  le  vaisseau  est  oblitéré. On  multi- 
plie ces  cautérisations  autant  qu'on  le  juge  convenable, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  parlant  du  procédé  de 
M.  Bonnet. 

La  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne  a,  suivant 
M.  Bérard,  de  très-grands  avantages  sur  tous  les  autres 
modes  de  traitement  des  varices.  Par  prudence,  il  est  bon 
de  maintenir  les  malades  au  lit  pendant  les  jours  qui 
suivent  l'opération;  mais  ils  peuvent  bientôt  se  lever,  et 
ce  chirurgien  annonce  même  en  avoir  opéré  plusieurs  qui 
ne  suspendaient  point  leurs  travaux  ordinaires. 

Enfin  ce  chirurgien  termine  son  Mémoire  par  les  con- 
clusions suivantes,  qui  résument  les  idées  émises  par  lui 
sur  ce  mode  de  traitement. 

1°  L'on  peut  obtenir  la  guérison  radicale  des  varices  à 
l'aide  du  caustique  de  Vienne  ; 

2°  Autant  que  possible,  il  faut  s'abstenir  d'appliquer  la 
pâte  ailleurs  qu'à  la  jambe; 

3"  Le  caustique  doit  être  mis  de  manière  à  former  des 
escarres  longues  et  étroites  ; 
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4'  11  faut  que  la  mortification  atteigne  les  parois  de  la 
veine  ; 

5''Ondoit  favoriser  la  dessiccation  de  l'escarre  en  s'abs- 
tennni  de  tout  pansement,  et  alors  l'escarre  n'est  élimi- 
née qu'au  boui  d'un  temps  fort  long  (plusieurs  mois), 
sans  travail  de  suppuration  ;  la  cicatrice  se  fait  à  mesure 
qu'elle  se  détache  ; 

6°  Après  quatre  à  cinq  jours  de  repos,  les  malades  peu- 
vent se  livrer  à  leurs  occupations  ,  quelque  pénibles 
qu'elles  soient,  sans  donner  aucun  soin  à  leur  traite- 
ment ; 

7°  Il  est  rare  que  le  traitement  détermine  des  acci- 
dents ;  quand  il  en  survient,  ils  n'offrent  pas  de  gra- 
vité. Une  seule  fois,  sur  plus  de  cinq  cents  cautérisa- 
lions,  il  s'est  déclaré  une  phlébite  mortelle  dont  la  cause 
peut  être  attribuée  à  des  circonstances  faciles  à  éviter  ; 

8°  Les  guérisons  obtenues  à  l'aide  de  la  cautérisation 
sont  solides  et  durables. 

ART.  2357. 

Observation  d'hydrophobie  spontanée.  —  Emploi  de  la 
cévadille  dans  le  traitement  de  la  rage. 

Un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'un  tempérament 
bilieux  et  lymphatique,  avait  éprouvé  le  mois  précédent 
plusieurs  attaques  de  palpitations  de  cœur  survenant  gé- 
néralement la  nuit,  et  toujours  suivies  d'une  abondante 
transpiration.  Le  4octobrel841,  il  parcourut  une  distance 
de  quatorze  milles  ;  en  arrivant  au  terme  de  son  voyage, 
vers  midi,  il  éprouva  tout  à  coup  une  violente  difti- 
culté  de  respirer,  accompagnée  de  vives  douleurs  dans 
la  région  du  cœur  et  dans  la  poitrine.  Ces  accidents  ne 
durèrent  que  quelques  minutes.  Le  malade,  complète- 
ment rétabli,  til  ensuite  un  bon  dîner,  et  resta  dans  son 
état  ordinaire  jusqu'à  huit  heures  du  soir  ;  alors  les  dou- 
leurs et  la  dyspnée  reparurent  avec  tant  de  violenee,  qu'il 
semblait  sur  le  point  d'expirer.  Une  première  saignée  ne 
parut  produire  aucune  amélioration,  mais  une  seconde 
moins  abondante  apporta  beaucoup  de  soulagement.  Le 
docteur  Kimbell,  appelé  près  de  lui  le  lendemain  5  oc- 
tobre, vers  les  cinq  heures,  le  trouva  dans  l'état  suivant  : 
il  ne  pouvait  prononcer  aucune  parole,  bien  qu'il  eût  la 
conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui  ;  il  éprou- 
vait une  véritable  suffocation  et  un  désir  extrême  de  boire 
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de  l'eau  ;  mais  dès  que  ce  liquide  lui  était  présenté,  il 
éprouvait  aussitôt  une  telle  aggravation  de  souffrance, 
qu'on  était  obligé  de  retirer  le  verre,  et  alors  les  acci- 
dents se  calmaient  un  peu. 

En  voyant  cette  horreur  pour  les  liquides,  le  docteur 
Kimbell  craignit  qu'il  n'eût  été  mordu  par  un  chien  en- 
ragé ;  mais  le  malade  affirma  qu'il  n'en  était  rien.  Dans 
les  moments  de  repos,  le  pouls  était  naturel  et  battait 
quatre-vingts  fois  à  la  minute  ;  la  peau  offrait  la  tempé- 
rature ordinaire.  Pensant  qu'il  pouvait  exister  une  aflec- 
tion  de  la  moelle  épinière,  ce  médecin  examina  la  colonne 
vertébrale,  et  trouva  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
cervicale  un  point  sur  lequel  la  pression  déterminait  de 
la  douleur,  et  chaque  fois  qu'on  appuyait  les  doigts  sur 
cette  partie,  les  douleurs  signalées  plus  haut  et  la  suffo- 
cation augmentaient  immédiatement.  Un  vésicatoire  fut 
appliqué  dans  celte  région,  et  dès  que  l'épiderme  eut  été 
soulevé,  le  malade  put  avaler  les  liquides.  Les  opiacés 
furent  administrés  par  la  bouche  et  en  lavements.  Il  faut 
ajouter  que  pendant  cette  longue  aitaque  les  urines 
avaient  été  rendues  avec  difliculté,  mais  les  selles  étaient 
naturelles.  Les  accidents  augmentaient  surtout  lorsqu'on 
soulevait  la  tète  du  malade.  Il  avait  un  mouvement  conti- 
nuel des  lèvres, et  se  plaignait  de  crampes  dans  les  jambes 
et  dans  les  pieds.  Son  bras  droit  était  en  partie  paralysé. 
Il  n'y  avait  ni  maux  de  tète  ni  trouble  de  l'intelligence. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  continua  et  on  le 
croyait  guéri,  lorsque,  la  veille  du  jour  lixé  pour  son  dé- 
part, un  nouvel  accès  de  dyspnée  se  manifesta,  mais  à  un 
degré  intiniment  moindre  que  précédemment.  Des  sang- 
sues furent  immédiatement  appliquées  sur  la  région  cer- 
vicale, et  on  couvrit  ensuite  leurs  piqûres  d'un  large  vé- 
sicatoire. Les  accidents  se  dissipèrent  aussitôt.  Enfin 
deux  cautères  furent  appliqués  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale,  et  aujourd'hui  cet  homme  peut  êire  considéré 
comme  entièrement  guéri. 

[Prov.  med.  and  surg.  journal.) 

Reflexions.  Il  n'y  a  sans  doute  entre  cette  affection  et 
celle  qui  se  déclare  à  la  suite  de  la  morsure  des  animaux 
enragés  que  bien  peu  d'analogie.  Cependant  il  n'est  pas 
hors  de  propos  de  faire  remarquer  qu'une  inflammation 
de  la  moelle  épinière  (car  il  est  évident  qu'on  avait  affaire 
à  cette  lésion)  a  déterminé  des  accès  d'élouffements  avec 
horreur  des  liquides,  accès  suivis  d'un  repos  plus  ou 
moins  complet,  comme  dans  la  rage  confirmée.  Peut- 
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être  pourra-t-on  tirer  de  ce  rapprochement  quelque  induc- 
tion pour  le  traitement  de  l'hydrophobie. 

Nous  devons  à  cette  occasion  mentionner  un  fait  qui 
se  trouve  consigné  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue 
médicale,  cl  qui  tendrait  à  faire  croire  que  l'on  a  entin 
trouvé  un  médicament  de  quelque  efticnciié  dans  la  rage. 

Un  homme  âgé  de  quarante-quatre  ans  fut  mordu  au 
poignet  par  un  chien  enragé  vers  le  commencement  de 
i'jiiver  1838.  La  blessure  avait  peu  d'étendue  et  de  pro- 
fondeur, aussi  fut-elle  négligée  et  bientôt  guérie.  Un  an 
à  peu  près  s'était  écoulé  sans  accidents  notables,  lors- 
que, le  26  novembre  1839,  cet  homme,  venant  à  Lyon 
pour  affaire,  ressentit  tout  à  coup  à  dix  heures  et  demie 
du  matin  des  picotements  sur  toute  la  surface  du  corps 
et  des  malaises  indétinissables  avec  envie  de  mordre,  be- 
soin irrésistible  de  marcher  et  horreur  soit  pour  les  li- 
quides, soit  pour  la  lumière. 

Arrivé  à  Lyon,  il  lui  prit  un  accès  violent  et  il  se  jeta 
sur  quelqu'un  pour  le  mordre.  Il  fut  saisi  alors  et  conduit 
à  i'Hôtel-Dieu,  ayant  eu  déjà  six  ou  sept  accès.  Il  offrait 
alors  les  phénomènes  suivants  :  face  plus  injectée  qu'à 
l'ordinaire,  langue  humide  rosée,  céphalalgie  légère  aug- 
mentant à  l'arrivée  des  accès,  vertiges  de  temps  en  temps, 
constriciion  à  la  gorge,  chaleur  à  la  peau  normale.  Il  ne 
peut  supporter  la  clarté  d'une  lumière  artificielle,  et  prie 
qu'on  l'éloigné.  On  lui  fait  fermer  les  yeux  pour  exami- 
ner la  langue,  sous  laquelle  on  ne  trouve  point  les  pustu- 
les signalées  par  Marochetti.  La  lumière  qu'il  aperçoit  à 
travers  ses  paupières  rapprochées  provoque  un  accès.  Le 
malade  invite  les  personnes  qui  l'entourent  à  s'éloigner 
ou  à  le  tenir  fortement;  puis  il  pousse  des  cris  déchi- 
rants, grince  des  dents,  secoue  et  agite  vivement  la  tête 
comme  pour  chercher  à  mordre.  Pendant  tout  ce  temps, 
sa  figure  est  convulsée.  Il  n'y  avait  que  peu  d'écume  à  la 
bouche.  L'accès  dura  *^nviron  une  minute,  et  le  laissa  fa- 
tigué, abattu.  On  lui  fit  avaler  alors  trente  centigrammes 
d'extrait  thébaïque  en  six  pilules.  A  dix  heures  et  demie, 
il  prit  encore  neuf  pilules  semblables;  les  accès  parais- 
saient diminuer  de  force  et  de  fréquence.  Une  forte  sai- 
gnée fut  pratiquée,  et  on  donna  encore  dix  pilules  d'ex- 
trait thébaïque.  A  six  heures  du  matin,  M.  Foulhioux, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  proposa  d'essayer  l'effet  de  la 
cévadille  [veratrum  cehadilla).  Ce  médecin  avait  lu  dans 
la  Revue  britannique  que  les  indigènes  du  Mexique,  au 
rapport  du  capitaine  Hardy,  faisaient  usage  de  ce  médi- 
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cament  dans  la  rage  conlirmée.  Il  désirait  donc  tenter 
celte  expérience,  et  on  y  consentit  d'autant  plus  volon- 
tiers que  le  malade  semblait  être  dans  un  état  désespéré. 

A  neuf  heures,  soixante  centigrammes  de  cévadille  en 
poudre  furent  administrés,  et  on  retira  par  des  ventou- 
ses scarifiées  aux  régions  mastoïdiennes  un  demi-kilo- 
gramme de  sang.  A  une  heure  de  l'après-midi,  le  ma- 
lade se  plaignit  de  faiblesse,  d'une  constriciion  et  d'une 
chaleur  brûlante  à  la  gorge  avec  difticulié  de  respirer. 
A  trois  heures,  il  eut  encore  un  accès,  puis  un  sommeil 
de  trois  heures.  A  dix  heures  du  soir,  il  but  un  peu, 
reposa  la  nuit,  et  le  jour  suivant  il  était  dans  un  état  sa- 
tisfaisant. L'amélioration  se  soutint,  et  cet  homme  sortit 
bientôt  entièrement  rétabli  et  bien  convaincu  qu'il  n'a- 
vait pas  eu  la  rage. 

M.  le  docteur  Foulhioux  engage  les  praticiens  à  renou- 
veler ces  expériences  sur  les  propriétés  de  la  cévadille.  Il 
est  convaincu  que  son  malade  a  bien  réellement  été 
atteint  de  la  rage,  et  que  c'est  à  l'administration  de  celte 
substance  qu'il  doit  sa  guérison.  Cependant  on  a  peine  à 
croire  que  soixante  centigrammes  de  cévadille  aient  pu 
produire  un  effet  si  merveilleux,  et  il  est  à  craindre  qu'on 
n'ait  eu  à  combattre  dans  ce  cas  qu'une  de  ces  affections 
qui  offrent  bien  quelques-uns  des  symptômes  de  la  rage, 
mais  n'en  ont  pas  toute  la  gravité,  puisque  le  plus  sou- 
vent elles  sont  avantageusement  modifiées  par  les  mé- 
dications qu'on  leur  oppose. 

ART.  2358. 

Hernie  étranglée  ;  réduction  à  l'aide  des  irrigations  d'éther. 

M.  le  docteur  Manuel  José  Vêla,  médecin  à  Bornos 
(Espagne),  nous  adresse  la  lettre  suivante. 

Vous  avez,  dans  plusieurs  articlesde  votre  Journal,  In- 
sisté sur  les  dangers  qui  accompagnent  l'opération  de  la 
hernie  étranglée,  et  rappelé  une  foule  de  moyens  pour 
éviter  d'en  venir  à  cette  cruelle  extrémité.  Je  dois  vous 
communiquer  deux  observations  dans  lesquelles  je  suis 
parvenu  à  obtenir  la  réduction  à  l'aide  d'irrigations  d'é- 
ther, moyen  dont  j'ai  trouvé  l'indication  dans  le  Diction- 
naire des  sciences  médicales. 

Le  1*'  août  1811,  je  fus  appelé  de  grand  matin  près  de 
Francisco  del  Vallo,  âgé  de  soixante-dix  ans,  qui  depuis 
trente  ans  environ  porte  au  côté  droit  une  hernie  ingui- 


(  57  )  ART.  2358. 

nale  mal  contenue  par  un  très-mauvais  bandage.  Sa  her- 
nie s'était  étranglée  depuis  deux  heures  après  minuit,  et 
le  malade  présentait  tout  le  concge  des  symptômes  qui 
annoncent  cet  accident.  Je  cherchai  vainement  à  la  ré- 
duire; deux  saignées  furent  pratiquées,  et  vingt-quatre 
sangsues  appliquées  autour  du  col  de  la  hernie;  une  po- 
tion antispasmodique,  des  lavements  avec  le  sulfate  de 
magnésie  et  avec  le  tabac,  des  bains  de  siège,  des  cata- 
plasmes, etc.,  tous  ces  moyens  restèrent  impuissants,  et 
je  ne  pus  obtenir  la  réduction  de  l'intestin.  Le  docteur 
Belillo,  appelé  en  consultation,  conseilla  des  lavements 
antispasmodiques  avec  le  musc,  et  fit  quelques  scaritica- 
tions  pour  favoriser  l'écoulement  du  sang.  L'étrangle- 
ment persista,  et  l'étal  du  malade  s'aggrava  au  point  que, 
vers  les  six  heures  du  soir,  il  semblait  désespéré.  Ce  fut 
alors  que  je  prescrivis  des  irrigations  sur  la  tumeur,  fai- 
tes avec  une  once  d'éther  sulfurique,  et  à  mon  retour  près 
de  lui,  quelques  heures  après,  je  trouvai  sa  hernie  ré- 
duite. 

J'attribuais  cet  heureux  résultat  à  l'irrigation  d'éther: 
mais  le  malade  m'apprit  qu'il  n'en  avait  employé  qu'une 
très-petite  quantité,  à  cause  de  la  douleur  que  lui  faisait 
éprouver  ce  liquide  en  tombant  sur  les scaritications;  que 
ne  pouvant  endurer  ses  souffrances,  il  avait  commandé  à 
ses  fils  de  le  saisir  par  les  pieds,  de  les  élever  en  l'air  et 
de  le  secouer  fortement,  ce  qu'ils  avaient  exécuté.  Aus- 
sitôt il  avait  senti  que  sa  hernie  rentrait  peu  à  peu,  et 
bientôt  elle  avait  été  complètement  réduite.  Je  ne  parla- 
geai  pas  entièrement  l'opinion  du  malade  sur  la  cause  de 
sa  guérison,  et  je  persistai  à  croire  que  les  irrigations 
d'éther,  quelque  peu  abondantes  qu'elles  eussent  été, 
pouvaient  bien  avoir  contribué  pour  quelque  chose  à  la 
rentrée  de  l'intestin;  cependant,  des  doutes  restant  en- 
core dans  mon  esprit,  je  saisis  la  première  occasion  qui 
se  présenta  d'essayer  de  nouveau  cette  médication. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  je  fus  appelé  vers 
six  heures  du  matin  pour  voir  madame  Coutreras,  ma 
voisine,  qui  portait  une  hernie  ventrale  à  quatre  travers 
de  doigts  de  l'anneau  ombilical.  Cette  hernie  était  étran- 
glée depuis  trois  heures  du  matin,  et  la  tumeur  qu'elle 
formait  était  si  considérable  que  je  ne  pouvais  la  saisir 
avec  les  deux  mains.  Bienque  je  procédasse  au  taxis  avec 
toutes  les  précautions  d'usage,  il  me  fut  impossible  d'ob- 
tenir la  réduction.  Une  potion  antispasmodique  que  je 
prescrivis  fut  refusée  par  la  malade.  Les  accidents  al- 
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Inient  s'aggravant,  lorsque  je  me  fis  apporter  une  once 
d'éiher  suHurique  et  la  versai  sur  la  tumeur  petit  à  petit 
avec  ma  main  gauche  tandis  qu'avec  la  main  droite  j'exer- 
çais de  douces  l'riciions  sur  la  hernie.  L'effet  de  ces  irri- 
gations fut  si  promptque,  dans  moins  d'un  quart  d'heure, 
cette  énorme  tumeur  qui  offrait  plus  de  quatorze  pouces 
de  diamètre  était  complètement  rentrée. 

Ces  irrigations  agissent  sans  doute  en  diminuant  le  vo- 
lume des  gaz  qui  se  trouvent  accumulés  dans  les  intes- 
tins; mais  quelle  que  soit  leur  manière  d'agir,  je  suis 
décidé  à  en  essayer  les  effets  dans  les  cas  de  hernie  étran- 
glée qui  se  présenteront  à  mon  observation. 

Réflexions.  Les  irrigations  d'éiher  comme  les  autres 
applications  réfrigérantes  ont  en  effet  plusieurs  fois  pro- 
curé des  succès,  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  leurs 
effets  soient  constamment  avantageux.  C'e;U  surtout, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur  Vêla,  lorsque  les 
intestins  hernies  contiennent  beaucoup  de  gaz,  lorsqu'il 
y  a  plutôt  engouement  qu'étranglement, qu'on  peut  comp- 
ter sur  le  resserrement  des  tissus  et  la  rentrée  de  la  tu- 
meur; mais  on  conçoit  que  dans  un  étranglement  inflam- 
matoire il  faille  espérer  peu  de  chose  de  ce  moyen. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  signalons  avec  plaisir  à  nos  lec- 
teurs une  médication  peut-être  trop  négligée,  à  laquelle 
on  devra  certainement  des  succès  si  l'on  sait  y  recourir  à 
propos. 

L'état  de  la  science  étant  encore  peu  avancé  en  ce  qui 
concerne  les  hernies,  et  aucune  lésion  ne  réclamant  des 
soins  plus  habiles  et  mieux  dirigés,  nous  ajouterons  en- 
core un  fait  dont  on  lira  sans  doute  les  détails  avec  in- 
térêt. 

ART.  2359. 

Hernie  étranglée  ;  engouement  de  l'intestin  ;   réduction 
après  vingt-six  jours  d'étranglement. 

M.  Verdier,  chirurgien  herniaire  à  Paris,  nous  adresse 
l'observation  suivante  : 

On  trouve  à  l'art.  2316  de  votre  journal  que  M.  le  doc- 
teur Malgaigne,  dans  un  Mémoire  par  lui  lu  à  l'Académie 
des  sciences,  a  dit  que  l'engouement  de  la  hernie,  signalé 
par  les  auteurs,  était  un  état  purement  imaginaire,  une 
vraie  péritonite  herniaire  par  eux  méconnue.  Tout  en 
rendant  justice  au  mérite  et  au  zèle  de  M.  Malgaigne, 
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dont  les  heureux  débuis  sont,  pour  ce  jeune  médecin,  le 
présage  d'un  brillant  avenir,  je  n'en  crois  pas  moins  devoir 
combaitre  une  assertion  dont  les  conséquences  seraient 
également  fâcheuses  pour  la  science  et  les  nombreux  su- 
jets affectés  de  hernies. 

Dans  l'ouvrage  que  dernièrement  j'ai  publié  sur  celle 
partie  de  l'art  de  guérir  (1),  et  dont  vous  avez  eu  la  bonté 
de  rendre  compte  (2),  j'ai  décrit  l'engouement  tel  que 
plusieurs  fois  il  s'est  présenté  dans  ma  pralique...Que, 
sur  les  trois  mille  malades  examinés  par  M.  Malgaigne, 
cel  accident  de  la  hernie  ne  se  soit  pas  rencontré,  c'est 
possible,  mais  pourtant  ce  n'est  pas  une  raison  de  nier 
son  existence.  D'après  l'opinion  que  j'ai  de  la  bonne  foi 
médicale  de  ce  jeune  praticien,  je  me  plais  à  croire  que 
la  connaissance  du  fait  ci-après  rapporté  pourra  moditier 
ses  idées  sur  cette  complication  fâcheuse  de  la  hernie, 
rare  à  la  vérité  chez  les  adultes,  mais,  en  revanche,  si 
fréquente  chez  les  vieillards. 

Voici,  d'ailleurs,  le  fait  dont  il  s'agit  :  M.  le  comte 
E***,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  d'un  lempérament  ner- 
veux et  sanguin,  consiiiuiion  sèche,  caractère  irascible 
et  violent,  portait,  depuis  l'âge  de  vingt  ans,  une  hernie 
inguinale  du  côté  droit,  laquelle  devint  prompfement 
scrotale,  et  en  partie  irréductible,  par  suite  de  mauvais 
bandages  dont,  depuis  soixante  ans,  faisait  usage  ce  ma- 
lade. 

M.  le  docteur  Cornac,  en  examinant  la  hernie  de  M.  le 
comte  E**%  la  présuma  susceptible  d'être  contenue  par 
un  bandage  convenablement  disposé.  On  me  fit  appeler, 
et  le  bandage  herniaire  que  je  plaçai  répondit  complè- 
tement à  lattente  de  ce  médecin.  Il  y  avait  à  peu  près 
deux  ans  que  les  choses  étaient  dans  cet  état,  lorsqu'un 
jour  M.  le  comte  E***,  en  sortant  du  bain  et  se  trouvant 
debout  sans  son  bandage,  se  livra  à  un  violent  accès  de 
colère;  aussitôt  une  énorme  quantité  d'intestin  franchit 
brusquement  l'anneau  inguinal,  ou,  pour  mieux  dire, 
l'énorme  ouverture  qui  l'avait  remplacé,  pour  venir  se 
précipiter  dans  le  scrotum.  Quelque  temps  après,  des 
matières  stercorales  s'accumulèrent  dans  la  portion  d'in- 


(1)  Traité  pratique  des  liernics,  déplacements  et  maladies  de  la 
matrice  ;  par  P.-L.  Verdier,  chirurgien  herniaire  de  la  marine,  des 
hôpitaux  militaires,  etc.  Un  vol.  in-8.  Paris,  1840. 

(2)  Voy.arl.  2138,  2228. 
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tesiin  hernie,  les  garde-robes  se  supprimèrent,  ei  dès  ce 
moment  commença  l'engouement. 

En  examinant  avec  attention  la  tumeur  de  M.  le  comte 
E***,  il  me  lut  facile  de  reconnaître  qu'elle  renfermait 
plusieurs  circonvolutions  d'intestin  remplies  de  matière 
stercorale  dure  et  marronnée.  Le  taxis,  soutenu  pendant 
plus  d'une  heure,  ne  put  les  ramollir  ni  en  engager  la 
plus  légère  portion  dans  le  bout  inférieur  du  canal  intes- 
tinal. Comme  à  l'âge  du  malade,  et  surtout  d'après  l'an- 
cienneté de  sa  hernie,  il  était  impossible  de  prévoir 
l'issue  de  l'accident  qu'il  venait  d'éprouver,  malgré  la 
contiance  que  M.  le  comte  et  son  médecin  avaient  en 
moi,  j'insistai  pour  que  l'on  fît  appeler  un  des  grands  chi- 
rurgiens de  la  capitale.  M.  le  baron  Dubois  fut  choisi.  Il 
vint  accompagné  de  son  gendre,  le  docteur  Béclard.  Ces 
deux  célèbres  chirurgiens  reconnurent  et  déclarèrent 
l'existence  de  l'engouement  et  l'impossibilité  de  réduire 
l'intestin. 

Vingt-six  jours  se  passèrent  sans  que  l'état  du  malade 
fût  amélioré,  bien  que  nous  eussions  employé  tous  les 
moyens  thérapeutiques  conseillés  par  les  auteurs  pour 
combattre  l'engouement.  Le  vingt-septième  jour,  à  notre 
visite  du  malin,  nous  trouvâmes  le  pouls  plus  élevé  que  la 
veille  ;  la  nuit  avait  été  mauvaise.  Le  malade  se  plaignit 
de  douleurs  vagues  dans  tout  le  bas-ventre,  et  plus  par- 
ticulièrement encore  dans  le  voisinage  de  l'anneau  ingui- 
nal droit.  D'après  ce  changement  d'état,  il  ne  restait  plus 
autre  chose  à  faire,  dans  l'intérêt  du  malade,  que  d'opérer 
sa  hernie.  C'est  pourquoi  il  fut  convenu  que,  le  soir  même, 
celte  opération  serait  pratiquée  par  le  docteur  Béclard.  Il 
était  dix  heures  du  malin,  et  je  proposai  aux  trois  méde- 
cins dont  j'ai  parlé  de  faire  promener  M.  le  comte,  dans 
sa  voiture,  pendant  plusieurs  heures,  en  recommandant 
surtout  au  cocher  de  le  cahoter  le  plus  possible,  tant  sur 
le  pavé  que  dans  des  chemins  raboteux,  espérant  que  ce 
moyen  pourrait  donner  lieu  au  relâchement  de  l'anneau 
inguinal  et  à  la  sortie  d'une  nouvelle  portion  d'intestin. 
Ma  proposition  fut  acceptée  avec  d'autant  plus  d'empres- 
sement que  M.  le  baron  Dubois  nous  avoua  qu'il  craignait 
que  les  suites  de  l'opération  ne  devinssent  funestes  au 
malade. 

En  examinant  M.  le  comte  dans  son  lit,  à  la  suite  de 
notre  fatigante  promenade,  qui  avait  duré  trois  grandes 
heures,  je  reconnus  avec  satisfaction  que  la  hernie  était 
considérablement  augmentée  par  la  présence  d'une  nou- 
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velle  portion  d'intesîin  qui  s'y  était  engagée,  laquelle  se 
trouvait  remplie  de  matière  stercorale  de  beaucoup  moins 
dure  que  celle  que  contenait  la  hernie  depuis  le  commen- 
cement de  l'engouement.  L'anneau  inguinal  me  sembla 
plus  large  etses  bords  moins  tendusqu'ils  ne  l'étaient  pré- 
cédemment. Un  lavement  dans  lequel  j'avais  fait  mettre 
une  forte  quantité  de  sel  de  cuisine  fut  administré.  L'ir- 
ritation qu'il  produisit  sur  la  partie  inférieure  du  tube 
intestinal  donna  lieu  à  la  sortie  d'une  espèce  de  boule  de 
mucosités  de  la  grosseur  d'un  œuf.  Un  second  lavement 
émollient  fut  rendu  très-coloré,  et  contenant  même  quel- 
que portion  de  matière  stercorale  ramollie  et  délayée.  Ce 
commencement  de  succès  fit  ajourner  l'opération,  et  nous 
donna  d'autant  plus  d'espoir  d'une  prompte  cessation  de 
l'engouement  que  de  soixante-quinze  à  quatre-vingts  la- 
vements de  différentes  natures,  administrés  au  malade, 
pas  un  n'avait  été  rendu.  On  laissa  M.  le  comte  tranquille 
toute  la  nuit,  et,  le  lendemain  malin,  un  lavement  fait 
avec  le  miel  mercurial  ouvrit  définitivement  le  ventre. 
Depuis  ce  moment,  l'expulsion  des  matières  fécales  eut 
lieu  ;  les  premières  garde-robes  en  contenaient  de  dures 
et  divisées  par  petites  portions,  et  ayant  assez  bien  la 
forme  de  crottes  de  biques.  Matin  et  soir,  les  lavements 
au  miel  mercurial  furent  continués,  et,  sous  l'influence 
de  ce  traitement,  la  tumeur  commença  d'abord  à  se  ra- 
mollir, puis  elle  diminua  de  volume;  pourtant  elle  ne 
disparut  complètement  qu'au  bout  de  douze  jours.  Ce 
n'est  donc  réellement  qu'après  trente-neuf  jours  d'en- 
gouement que  le  malade  vit  cesser  un  accident  qui,  par 
sa  nature,  avait  mis  sa  vie  en  danger. 

D'après  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  ne 
pourrait-on  pas  se  demander  si  une  péritonite,  tant  bé- 
nigne que  l'on  puisse  la  supposer,  pourrait  durer  vingt- 
six  jours  sans  avoir  donné  lieu  à  de  la  douleur  dans  les 
parties  du  péritoine  qui  en  seraient  le  siège,  ainsi  qu'à 
l'élévation  du  pouls  et  à  d'autres  désordres  plus  ou  moins 
graves. 

ART.  2360. 

Observations  et  expériences  sur  la  vertu  de  l'ambre  jaune 
dans  une  maladie  nerveuse  de  forme  convulsive. 

M.  le  docteur  Gérard  a  publié  sous  ce  titre,  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  une  ob- 
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servaiion  fort  singulière  :  c'est  celle  d'une  demoiselle 
aujourd'hui  âgée  de  irente-sept  à  trente-huit  ans,  et  qui 
est  sujette,  depuis  l'âge  de  vingt  ans,  aux  accidents  ner- 
veux les  plus  extraordinaires.  On  en  jugera  par  le  tableau 
suivant  que  ce  médecin  trace  d'un  de  ses  accès. 

«  La  disposition  à  un  accès,  dit-il,  se  fait  pressentir  par 
une  irritation  nerveuse  intérieure  que  la  malade  ne  peut 
définir;  elle  éprouve  comme  un  besoin  d'étendre  les 
jambes,  de  se  tordre  les  bras,  sans  qu'il  se  manifeste 
encore  rien  à  l'extérieur;  mais  tout  à  coup  elle  com- 
mence à  tourner  les  bras  en  moulinet  avec  une  vitesse 
inimiiable  pour  l'action  de  la  volonté.  Bientôt  elle 
change  ce  mouvement,  et  frappe  ses  cuisses  et  ses  ge- 
noux avec  ses  mains  étendues  d'une  manière  alternative. 
C'est  ensuite  le  tour  des  pieds  de  fouler  le  sol  à  coups  re- 
doublés; enfin  c'est  le  torse  qui  fait  alternativement  un 
demi-tour  sur  le  bassin  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à 
gauche  ;  les  bras  recommencent  leur  jeu,  et  toujours  de 
même,  depuis  sept  heures  du  malin  jusqu'à  dix  heures 
du  soir,  et  cela  pendant  quarante  à  soixante  jours.  Les 
mouvements  commencent  un  quart  d'heure,  une  demi- 
heure  après  le  réveil,  et  finissent  quand  survient  le  som- 
meil, qui  est  ordinairement  assez  tranquille.  » 

On  conçoit  que  des  accidents  aussi  pénibles,  et  persis- 
tant pendant  tant  d'années  d'une  manière  soit  continue, 
soit  intermittente,  aient  dû  être  combattus  par  des  médi- 
cations bien  variées.  Quelques-unes  parurent  a  voir  de  bons 
effets,  mais  aucune  ne  fut  véritablement  efficace.  Il  y  a 
trois  ans,  M.  Gérard  toucha  sa  malade  sans  l'en  prévenir 
avec  un  aimant,  et  détermina  des  crises  épouvantables. 
En  1840,  la  malade  eut  une  fluxion  très-pénible  à  la  joue 
gauche  avec  resserrement  douloureux  de  la  mâchoire. 
Pour  combattre  cet  accident,  on  plaça  un  sinapisme  à  la 
jambe,  et,  en  effet,  la  mâchoire  fut  débarrassée;  mais  la 
jambe  s'enflamma  et  devint  douloureuse  au  point  que  des 
mouvements  convulsifs  se  déclaraient  dans  ce  membre 
dès  qu'elle  cherchait  à  le  déplacer.  Un  jour  que  M.  Gérard 
était  près  de  cette  femme,  il  se  souvint  de  l'effet  qu'il  avait 
produit  sur  elle  avec  l'aimant,  et,  voulant  renouveler  cette 
expérience,  il  entortilla  autour  de  la  jambe  une  chaîne  de 
fer  et  d'or  qui  soutenait  sa  montre,  mais  aussitôt  des 
mouvements  convulsifs  effrayants  se  manifestèrent.  Ce 
médecin  eut  alors  l'idée  d'essayer  l'effet  d'un  corps  idio- 
électrique,  et  un  collier  d'ambre  se  trouvant  dans  la  mai- 
son, il  le  fit  mettre  au-dessus  du  mollet  sans  qu'il  en  ré- 
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siilfât  âocun  effet  apparent.  L'après-midi  de  ce  même 
jour,  fa  malade  ayant  enlevé  ce  collier  éprouva  de  l'agi- 
tation ;  elle  le  remit  aussitôt  à  sa  place  sans  y  faire  plus 
d'attention.  Le  lendemain  le  collier  fut  encore  enlevé,  et 
aussi  lot  elle  se  mit  à  trembler  de  tousses  membres.  M.  Gé- 
rard le  fit  replacer,  et  le  calme  survint  à  l'instant.  Celte 
expérience  ayant  été  répétée  plusieurs  fois,  M.  Gérard  se 
procura  deux  autres  colliers  et  expérimenta  de  la  ma- 
nière suivante. 

«  Pour  assister  avec  moi,  dit-il,  à  ces  expériences,  il 
faut  se  représenter  la  malade  assise  sur  iine  chaise,  le 
pied  posé  sur  un  tabouret,  à  cause  de  la  douleur  et  de 
l'inflammation  produiies  par  le  sinapisme.  Il  faut  se  sou- 
venir qu'on  ne  pouvait  la  toucher  dans  aucune  partie  du 
corps  sans  exciter  des  mouvements  convulsifs  plus  ou 
moins  intenses  dans  plusieurs  membres  ou  dans  tous  les 
membres.  J'ajoulai  donc  deux  autres  colliers  à  celui  qui 
était  déjà  noué  au-dessus  du  mollet.  J'observai  première- 
ment que  dans  celte  position  l'on  pouvait  toucher  toutes 
les  parties  du  corps,  depuis  la  tète  jusqu'au  collier,  sans 
exciter  aucune  contraction,  tandis  que  depuis  l'extrémité 
du  gros  orteil  jusqu'aux  colliers,  le  contact  occasionnait 
dans  la  jambe  seulement  des  contractions  et  de  la  dou- 
leur. Ces  colliers  semblaient  établir  une  barrière  qui  in- 
terceptait toute  com.munication  entre  la  jambe  et  le  reste 
du  corps.  Ce  fait  élani  suffisamment  prouvé,  il  s'agissait 
de  reculer  la  barrière.  On  transporta  successivement  les 
colliers  à  la  cuisse;  autour  des  reins,  le  même  effet  eut 
toujours  lieu  ;  le  contact  au-dessous  produisait  des  con- 
tractions, au-dessus  rien;  tout  restait  en  repos.  Lorsque 
je  fus  parvenu  au  cou,  j'observai  un  changement  nota- 
ble, quelque  chose  qui  semblait  tenir  du  merveilleux  : 
on  pouvait  toucher  la  malade  partout  ;  elle  put  se  lever, 
aller,  venir;  elle  était  guérie;  mais  dès  qu'on  détachait 
les  colliers,  elle  retombait  dans  le  même  état.  Cette  expé- 
rience a  été  répétée  plus  de  cent  fois,  toujours  avec  le 
même  résultat.  Nous  fûmes  bientôt  munis  d'une  quantité 
d'ambre  suffisante  pour  varier  nos  expériences  ;  nous  re- 
connûmes, en  ajoutant  et  ôtani  des  colliers,  que  l'ambre 
agissait  dans  ce  cas  comme  tous  les  autres  remèdes,  en 
raison  des  doses.  Après  plusieurs  tâtonnements,  la  ma- 
lade découvrit  que,  pour  se  trouver  libre  de  toute  irrita- 
tion et  parfaitement  à  son  aise,  il  lui  fallait  soixante-dix 
grammes  d'ambre  du  meilleur  choix;  avec  cette  arma- 
ture, elle  supporte  l'odeur  des  fleurs,  de  l'encens,  et  une 
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foule  d'impressions  qui  auparavant  n'élaient  pour  elle 
que  des  douleurs.  Si  elle  prévoit  devoir  être  soumise  dans 
la  journée  à  quelque  épreuve  un  peu  plus  forte,  elle  ajoute 
un,  deux  et  trois  colliers,  et  s'expose  ensuite  avec  assu- 
rance ;  mais  il  faut  que  les  colliers  soient  bien  étalés  au 
bas  du  cou  ;  si  on  les  rapproche  de  la  mâchoire,  ils  ne  font 
plus  le  même  effet;  placés  sur  l'épigastre,  le  long  du  ra- 
chis,  ils  n'ont  plus  de  puissance,  ou  du  moins  elle  n'est 
pas  appréciable  ;  c'est  au  bas  du  cou,  au-dessus  de  la  cla- 
vicule, qu'ils  doivent  être  éialés.  » 

M.  Gérard,  après  avoir  exposé  avec  détail  ce  fait  cu- 
rieux, rapporte  quelques  autres  observations  d'affections 
nerveuses  dans  lesquelles  l'ambre  jaune  parut  avoir  quel- 
que effet  salutaire;  puis  il  fait  connaître  de  nombreuses 
expériences  auxquelles  il  s'est  livré  pour  constater  l'action 
de  cette  substance  sur  la  malade  dont  nous  venons  de  voir 
la  bizarre  observation.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur 
ces  faits,  mais  nous  devons  dire  quelques  mots  d'une  ob- 
servation non  moins  curieuse  rapportée  à  cette  occasion 
par  M.  Trousseau. 

Ce  professeur  fut  consulté,  vers  la  fin  de  décembre -IS-IO, 
par  un  médecin  de  Rouen,  qui  lui  amenait  une  dame 
d'une  quarantaine  d'années  atteinte  d'une  singulière 
affection  nerveuse. 

Si,  dans  une  rue,  dans  un  salon,  dans  un  jardin,  elle 
sentait  une  odeur  un  peu  vive,  elle  était  prise  subitement 
d'une  suffocation  horrible,  avec  resserrement  de  la  gorge, 
secousses  convulsives  de  tous  les  muscles  qui  servent  à 
la  respiration,  congestion  de  la  face.  Ces  accidents  du- 
raient une  demi-minute  ou  une  minute;  ils  avaient  une 
telle  violence,  qu'ils  épouvantaient  toutes  les  personnes 
qui  en  étaient  témoins  pour  la  première  fois.  La  suscep- 
tibilité était  telle,  que,  dans  la  rue,  la  fumée  d'un  cigare, 
l'odeur  de  la  boutique  d'un  parfumeur  ou  d'un  i)harma- 
cien  suffisaient  pour  déterminer  aussitôt  les  accidents 
nerveux  que  nous  venons  de  mentionner.  D'autres  odeurs 
beaucoup  plus  insupportables  ne  causaient  pas  chez  elle 
d'effet  sensible;  mais  le  toucher  était  surtout  la  source 
de  douleurs  sans  cesse  renaissantes.  Si  l'on  touchait  cette 
dame,  de  quelque  manière  que  ce  fût,  à  nu  ou  à  travers 
ses  vêtements,  elle  éprouvait  soudainement  une  commo- 
tion semblable  à  celle  que  produirait  une  décharge  élec- 
trique, et  il  survenait  immédiatement  un  de  ces  accès  de 
spasme  et  de  suffocation  décrits  tout  à  l'heure.  Si  l'on 
touchait  la  main  ou  le  visage,  quelque  brutal  que  fût  cet 
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allouchement,  il  n'y  avait  rien  de  produit  ;  en  pariant  du 
visage  et  en  descendant  vers  le  cou,  il  arrivait  un  point 
où  se  manifestait  subitement  la  sensibilité  morbide;  et 
les  deux  régions  de  la  peau,  dont  rien  n'indiquait  physi- 
quement la  différence,  n'étaient  séparées  que  par  une 
ligne  en  quelque  sorte  géométrique.  II  en  était  de  même 
pour  la  main,  relativement  à  l'avant-bras.  Si,  mainten,int, 
celte  dame  saisissait  elle-mên^e  un  objet  quelconque,  ou 
se  heurtait  à  un  corps  inerte,  comme  une  porte,  un  meu- 
ble, si  douloureuse  que  fût  la  commotion,  elle  n'éprou- 
vait que  la  sensation  commune  à  tout  le  monde. 

Ce  qu'il  y  avait  de  plus  extraordinaire,  c'est  que  ces  ac- 
cidents nerveux,  qui  lui  rendaient  la  vie  insupportable, 
cessaient  de  la  manière  la  plus  complète  dès  qu'elle  était 
couchée,  et  qu'alors,  que  ce  fût  la  nuit  ou  le  jour,  elle 
redevenait  semblable  à  toutes  les  autres  femmes  jusqu'au 
moment  où  elle  sortait  de  son  lit. 

M.  Trousseau  pense  que  dans  un  cas  semblable  on 
pourrait  tenter  les  effets  de  l'ambre  jaune  qui  a  produit, 
dans  l'observation  rapportée  par  M.  Gérard,  des  résultats 
si  extraordinaires. 

ART.   2361. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  par  M.  J.  Lisfranc. 
(Analyse.)  (1) 

Nos  lecteurs  connaissent  les  opinions  de  M.  Lisfranc 
sur  une  foule  de  maladies  chirurgicales  ;  nous  avons 
puisé,  depuis  la  fondation  de  ce  Journal,  dans  son  service 
et  à  sa  clinique  un  si  grand  nombre  de  faits  et  de  remar- 
ques utiles,  qu'ils  peuvent  pressentir  loute  l'utilité  de 
l'ouvrage  que  nous  annonçons  aujourd'hui.  Aussi,  sans 
nous  arrêter  à  en  faire  l'éloge,  nous  bornerons-nous  à 
citer  quelques-uns  des  préceptes  que  cet  habile  chirur- 
gien met  en  pratique  depuis  tant  d'années,  et  qu'il  a  réu- 
nis dans  un  livre  destiné  surtout  aux  praticiens. 

Le  premier  volume  de  la  Clinique  de  la  Pitié  contient, 
entre  autres  leçons,  des  remarques  importantes  sur  l'ap- 
plication du  stéthoscope  au  diagnostic  des  fractures. Voici 
dans  quels  termes  l'auteur  résume  ses  observations  : 

«  1°  Lorsqu'on  applique  le  stéthoscope  sur  la  fracture 
elle-même,  il  est  à  peu  près  indifférent  de  se  servir  de 
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l'embout  ou  d'en  faire  abstraction  ;  mais  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  point  fracturé,  la  crépitation  est  plus  sensi- 
ble quand  l'instrument  est  dépourvu  d'embout. 

«  2"  Plus  les  os  sont  superficiels,  plus  la  crépitation  est 
forte;  des  mouvements  à  peine  appréciables  suffisent 
pour  la  produire;  elle  est  plus  sensible  sur  la  fracture. 
Or,  non-seulemeut  nous  constatons  la  solution  de  conti- 
nuité de  l'os,  mais  encore  nous  précisons  son  siège.  Il 
serait  inutile  de  faire  remarquer  combien  nous  évitons 
de  manuduciions  douloureuses.  Pour  bien  connaître  le 
siège  de  la  fracture,  il  est  indispensable  que  les  mouve- 
ments imprimésaux  fragments  soient  toujours  les  mêmes. 

«  3"  En  général,  la  crépitation  est  moins  appréciable 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  davantage  du  point  fracturé. 
D'ailleurs  elle  se  fait  entendre  à  des  distances  presque 
inconcevables  quand  on  n'a  pas  fait  soi-même  des  essais. 

a  4°  Une  fracture  existe-t-elle  avec  chevauchement  des 
fragments,  la  crépitation  est  moins  facile  à  reconnaître; 
si  une  oreille  très-exercée  ne  l'entendait  pas  assez  dis- 
tinctement, il  serait  facile  de  la  rendre  plus  forte  après 
avoir  pratiqué  une  extensionet  une  contre-extension  ordi- 
nairement légère. 

«  5°  La  crépitation  produite  par  les  fragments  des  os 
compactes  fournit  des  sons  aigres,  de  forts  pétillements 
perçus  à  l'aide  du  stéthoscope;  ils  sont  souvent  éclatants 
et  fatiguent  quelquefois  l'oreille. 

«  6°  La  crépitation  des  fragments  des  os  spongieux  est 
sourde  et  semblable  à  l'action  d'une  lime  sur  un  corps 
dur  et  poreux  (la  pierre  ponce,  par  exemple).  Ce  bruit  est 
de  temps  en  temps  entrecoupé  par  des  sons  un  peu  plus 
forts  qui  ont  une  certaine  analogie  avec  ceux  fournis  par 
la  crépitation  des  os  compactes. 

«  7°  La  crépitation  des  fractures  obliques  est  plus  forte 
que  celle  des  fractures  transversales. 

«  8°  Si  des  liquides  sont  épanchés  autour  des  frag- 
ments, il  se  joint  à  la  crépitation  un  bruit  semblable  à 
celui  que  produit  le  pied  dans  un  mauvais  soulier  qui 
contient  de  l'eau. 

«  9"  Lorsque  la  fracture  est  compliquée  d'esquilles,  l'on 
entend  avec  la  crépitation  ordinaire  une  sorte  de  pétille- 
ment semblable  à  celui  que  fourniraient  plusieurs  corps 
durs  anguleux  qui  frotteraient  les  uns  contre  les  autres. 

«  10°  Quand  la  fracture  existe  avec  plaie  des  parties 
molles,  à  la  crépitation  se  joignent  des  sons  qui  ressem- 
blent à  ceux  que  font  entendre  des  inspirations  et  des 
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expirations  fortes,  la  bouche  étant  toujours  maintenue 
largement  ouverte. 

«  11»  Les  luxations  ne  peuvent  pas  être  confondues 
avec  les  fractures,  car  le  bruit  produit  par  les  surfaces 
articulaires  déplacées  est  léger  ;  il  ne  s'entend,  pour  ainsi 
dire,  que  sur  le  lien  même  du  déplacement  ;  il  est  sourd, 
c'est  Cf  lui  de  deux  surfaces  polies  et  humides  mues  l'une 
sur  l'autre. 

«  12o  Le  glissement  des  tendons  dans  leurs  gaines  four- 
nil des  sons  pleins,  sourds,  saccadés,  rares  et  extrême- 
ment distincts  de  la  crépitation.  » 

Après  avoir  posé  ces  règles  générales,  M.  Lisfranc 
passe  en  revue  chaque  fracture  en  particulier,  indiquant 
avec  le  plus  grand  soin  les  précautions  à  prendre  pour  se 
servir  utilement  du  stéthoscope.  Voici  les  conseils  qu'il 
donne  pour  la  fracture  du  tibia. 

«  Les  paihologisies,  dit-il,  conviennent  que  la  fracture 
du  tibia  est  quelquefois  difficile  à  reconnaître,  surtout 
lorsque  le  malade  a  pu  marcher.  La  douleur  qui  se  pro- 
longe au  delà  de  son  terme  ordinaire,  l'empâtement  qui 
survient  sur  un  point  du  trajet  de  l'os,  les  secousses 
qu'éprouve  le  malade  pendant  le  sommeil,  ne  sont  que 
des  signes  équivoques;  souvenît  la  tuméfaction  empêche 
de  reconnaître  les  inégalités  osseuses.  On  sait  que  dans 
certains  cas  il  est  fort  difficile  de  mettre  suflisamment  en 
jeu  la  mobilité  des  fragments^  Entin,  avec  toutes  les  cir- 
constances que  je  viens  d'énoncer,  la  fracture  peut  avoir 
lieu  sans  déplacement.  Si  la  crépitation  est  perçue,  elle 
est  obscure,  surtout  pour  des  praticiens  ordinaires;  met- 
on  en  usage  le  stéthoscope,  imprime-t-on  de  très-légers 
mouvements,  toutes  les  difficultés  sont  vaincues. 

«  Crépitation  peu  sensible  à  la  partie  postérieure  de  la 
jambe;  on  l'entend  sur  toute  l'étendue  de  la  cuisse,  sur 
la  crête  iliaque,  sur  le  sacrum  et  jusque  sur  la  moitié  du 
rachis;  mais  elle  est  plus  distincte  à  mesure  qu'on  ap- 
proche du  lieu  fracturé.  Place-t-on  l'instrument  sur  le 
point  du  péroné  diamétralement  opposé  à  la  fracture,  le 
bruit  de  la  crépitation  est  moindre  que  dans  toute  l'éten- 
due du  tibia;  il  est,  d'ailleurs,  moitié  moins  fort  que  sur 
la  solution  de  continuité  de  l'os.  » 

M.  Lisfranc  se  montre  peu  partisan  du  bandage  ami- 
doné;  il  en  réserve  Kùsage  pour  un  certain  nombre  de 
cas,  et  combat  l'opinion  des  chirurgiens  qui  l'emploient 
d'une  manière  empirique  et  dans  toutes  les  fractures. 

Nous  avons  exposé  les  opinions  de  ce  chirurgien  sur  le 
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cancer,  la  pustule  maligne,  la  brûlure,  les  saignées.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  sur  ces  sujets  pour  pouvoir  dire 
quelque  chose  des  tumeurs. 

M.  Lisfranc  signale  d'abord  les  difficultés  de  diagnostic 
que  l'on  éprouve  souvent  quand  on  a  à  traiter  des  tu- 
meurs de  divers  genres.  Voici  des  exemples  dans  les- 
quels la  nature  de  ces  tumeurs  fut  méconnue. 

«  Une  dame  portait  au-dessous  du  grand  angle  de  l'œil 
une  tumeur  ovoïde  qui  offrait  tous  les  caractères  du  tissu 
érectile.  Dupuytren  pratique  une  incision  longitudinale  ; 
il  trouve  sous  la  peau  la  veine  nasale  très-dilatée,  recou- 
vrant un  petit  lipome  qu'il  fut  très-facile  d'enlever  en 
écartant  le  vaisseau  dont  nous  venons  de  parler. 

«  Un  homme,  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  présentait 
une  tumeur  volumineuse  sur  la  tempe  ;  elle  était  dure 
comme  du  silex.  Plusieurs  chirurgiens  très-distingués 
diagnostiquèrent  une  exostose  ;  nous  pensions  comme 
eux.  Nous  attaquons  la  maladie,  et  nous  trouvons  une 
tumeur  fibreuse. 

«  Un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  Paris  ont  vu  avec 
nous  une  dame  qui,  depuis  fort  longtemps,  éprouvait  des 
douleurs  violentes  sur  la  partie  inférieure  du  rachis  et 
sur  le  trajet  du  grand  nerf  sciatique,  tantôt  à  droite,  tan- 
tôt à  gauche.  Ces  douleurs  avaient  offert  des  rémitlences 
et  même  des  intermittences  complètes.  Tous  croyaient  à 
l'existence  d'un  rhumatisme  ou  d'une  névralgie.  Il  se 
manifesta  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  bassin 
une  tumeur  volumineuse,  fluctuante  pour  tout  le  monde. 
On  eût  dit  qu'on  avait  à  combattre  un  abcès  résultant  d<' 
quelque  carie.  Remarquons,  d'ailleurs,  que  la  main  ap- 
pliquée sur  la  tumeur  ne  faisait  reconnaître  aucune  pu!  • 
sation,  et  que  l'oreille  ne  percevait  aucun  bruit.  Un  trois- 
quarts  pénètre  profondément  dans  la  tumeur,  il  jaillit  du 
sang.  C'était  une  tumeur  sanguine  ;  l'autopsie  l'a  dé- 
montré plus  tard.  » 

M.  Lisfranc  donne  avec  un  soin  minutieux  des  précep- 
tes pour  diagnostiquer  ces  tumeurs,  pour  en  constater 
la  position  et  la  nature,  et  enfin  pour  en  obtenir  la  des- 
truction. Bornons-nous  à  citer  le  fait  suivant,  qui  frap- 
pera par  sa  singularité. 

«  Lorsque,  dit  l'auteur,  les  tumeurs  commencent  à  se 
détacher  des  tissus  sur  lesquels  elles  sont  appliquées, 
l'art  ne  pourrait-il  pas  venir  au  secours  de  la  nature  et 
aider  ses  efforts?  Un  malade  de  la  salle  Saint  -Antoine 
portait  dans  le  creux  de  l'aisselle  une  tumeur  d'un  grand 
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volume;  elle  commençait  à  s'éloigner  un  peu  des  organes 
importants  de  cette  région.  Je  fis  exercer  sur  elle,  plu- 
sieurs fois  par  jour,  des  tractions  lentes,  graduées  et  sou- 
tenues pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure.  Le  ma- 
lade exécutait  lui-même  cette  manœuvre  une  partie  de 
la  journée.  Quinze  jours  suffirent  pour  donner  au  pédi- 
cule du  lipome  dégénéré  un  pouce  de  longueur.  Ce  pédi- 
cule était  uniquement  formé  par  la  peau  et  par  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Je  pratiquai  la  section  avec  beau- 
coup de  facilité;  les  nerfs  et  les  vaisseaux axillaires  étaient 
assez  loin  ;  ils  ne  m'inspiraient  aucune  inquiétude.  A 
l'aide  de  bandages  appropriés,  on  pourrait  encore  facili- 
ter l'isolement  de  la  tumeur.  » 

Si  nous  ne  craignions  d'étendre  cette  analyse  au  delà 
des  bornes  que  nous  nous  sommes  imposées,  nous  cite- 
rions encore  une  foule  de  remarques  intéressantes  sur 
les  anévrismes,  les  hernies,  les  fistules,  les  ulcères,  etc. 
L'ouvrage  que  nous  annonçons  offre  à  chaque  page  des 
observations  et  des  préceptes  qui  s'enchaînent  et  se  sou- 
tiennent mutuellement.  C'est  le  fruit  d'une  immense  pra- 
tique, d'une  longue  méditation;  c'est  surtout  l'œuvre  d'un 
esprit  droit  qui  dédaigne  les  théories  et  les  systèmes,  et 
n'établit  que  sur  des  faits  l'édifice  de  ses  doctrines  chi- 
rurgicales. Si  nous  recommandons  ce  livre  à  nos  lecteurs, 
c'est  qu'il  nous  semble  qu'il  est  difficile  de  dire  plus  de 
choses  dans  un  pareil  nombre  de  pages,  de  traduire  plus 
d'idées  avec  moins  de  mots,  et  d'exposer  d'une  manière 
plus  concise  et  plus  claire  les  conséquences  qui  découlent 
des  faits  observés. 

ART.  2362. 

Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  gênitaux-uri- 
naires;  par  le  docteur  Civiale.  (Analyse.)  (1) 

Le  livre  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Civiale  est 
le  complément  de  ses  travaux  sur  les  affections  des  or- 
ganes géniiaux-urinaires.  Il  contient  l'histoire  des  fon- 
gus,  du  cancer,  des  diverses  tumeurs,  du  catarrhe  de  la 
vessie,  et  de  la  plupart  des  lésions  qui  atteignent  cet  or- 
gane. Un  seul  de  ces  sujets,  qui  tous  cependant  intéres- 
sent le  praticien,  nous  occupera  aujourd'hui  :  c'est  le  ca- 
tarrhe vésical,  sur  le  traitement  duquel  l'auteur  a  émis 


(1)  Un  vol.  in-8.  Chez  Fortin-Masson  et  nompagoie. 
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des  opinions  que  nos  lecteurs  doivent  désirer  connaître. 

Après  avoir  exposé  d'une  manière  complète  les  symp- 
tômes du  catarrhe  vésical,  ses  causes,  sa  marche,  ses 
complications,  etc.,  M.  Civiale  passe  en  revue  les  difl'é- 
renls  moyens  que  l'on  est  dans  l'usage  de  lui  opposer,  et 
c'est  l'opinion  de  ce  célèbre  chirurgien  sur  la  valeur  de 
ces  diverses  médications  que  nous  allons  chercher  à  ex- 
poser. Ce  sujet  est  d'une  haute  importance,  car,  ainsi 
qu'on  va  le  voir,  il  y  a  sur  ce  point  une  diversité  de 
croyances  si  complète,  que  les  moyens  conseillés  par  les 
uns  sont  vivement  blâmés  et  proscrits  par  les  autres. 

Il  est  évident  que  les  antiphlogistiques  sont  parfaite- 
ment indiqués  dans  le  catarrhe  vésical,  surtout  quand  il 
est  à  l'état  aigu.  Mais  le  point  le  plus  imporiani,  suivant 
M.  Civiale,  est  de  ne  pas  laisser  l'urine  s'accumuler  dans 
la  vessie.  Si  l'on  pouvait  maintenir  les  parois  de  cetorgane 
dans  une  inaction  complète,  la  cystite  perdrait  considé- 
rablement de  sa  gravité.  Il  faut  donc  surveiller  le  malade, 
et  si  l'on  s'aperçoit  que  la  vessie  forme  une  tumeur  au- 
dessus  du  bassin,  on  passe  la  sonde  avec  les  plus  grandes 
précautions,  atin  de  ne  pas  déterminer  de  douleur,  et  l'on 
vide  la  vessie  avec  une  lenteur  extrême,  ayant  bien  soin 
de  retirer  l'instrument  avant  que  l'urine  soit  complète- 
ment écoulée,  alin  que  son  bec  ne  heurte  pas  des  parties 
dont  la  sensibilité  est  surexcitée. 

Ce  que  nous  avons  dit  pour  les  antiphlogistiques  peut 
s'appliquer  aux  narcotiques.  Ils  sont  utiles,  sans  doute, 
mais  il  faut  savoir  se  borner  dans  leur  emploi,  car  il  est 
des  moyens  beaucoup  plus  efiicaces  et  auxquels  on  doit 
recourir  promptement.  C'est  donc  un  adjuvant  dont  les 
praticiens  peuvent  tirer  parti,  mais  qui  ne  suffit  point 
pour  la  guérison.  Au  reste,  M.  Civiale  ne  prescrit  guère 
dans  ces  cas  que  l'opium,  car  la  jusquiame,  la  ciguë,  la 
belladone  et  le  camphre  ne  lui  paraissent  pas  avoir  d'effet 
bien  marqué  sur  les  organes  urinaires. 

M.  Civiale  s'élève  avec  beaucoup  de  force  contre  l'es- 
pèce d'engouement  qui,  dans  ce  moment,  porte  la  plu- 
part des  praticiens  à  administrer  d'une  manière  empiri- 
que les  balsamiques,  et  principalement  le  copahu,  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  médecin  cite  un  grand 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  les  balsamiques, 
bien  loin  d'avoir  des  effets  avantageux,  déterminèrent  des 
accidents  graves.  Il  ne  les  prescrit  que  dans  quelques  cir- 
constances, lorsque,  par  exemple,  le  catarrhe  ne  dépend 
que  d'une  surexcitation  du  col  vésical,  et  qu'il  se  lie  à 
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une  constipation  habituelle;  dans  quelques  cas  encore  où 
on  cherche  à  raviver  l'inflammation  pour  la  faire  passer 
de  l'état  chronique  à  un  état  un  peu  plus  aigu;  encore 
préfère-i-il  le  plus  souvent  les  injections  froides  et  les  la- 
vements légèrement  purgatifs. 

L'auteur  paraît  aussi  accorder  peu  de  confiance  aux 
révulsifs;  cependant  il  annonce  avoir  quelquefois  retiré 
de  bons  effets  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  sur 
les  lombes  et  l'hypogasire. 

Nous  arrivons  aux  injections;  c'est  le  moyen  que  M.  Ci- 
viale  considère  comme  le  plus  efficace.  Le  but  que  l'on  se 
propose  en  les  employant  est  d'enlever  les  dépôts  que 
l'urine  a  pu  laisser  dans  la  vessie.  On  commence  d'abord 
par  injecter  de  l'eau  tiède,  puis  on  la  porte  graduellement 
jusqu'à  la  température  de  la  glace,  suivant  les  besoins  et 
l'état  du  malade.  Mais  pour  qu'on  en  obtienne  de  bons 
effets,  il  est  indispensable  que  la  sonde  parvienne  dans 
la  vessie  sans  causer  de  vives  douleurs. Pour  calmer  l'ir- 
ritabilité de  l'urètre,  on  a  recours  à  l'emploi  tempo- 
raire des  bougies  molles,  et  l'on  introduit  d'ailleurs  la 
sonde  avec  beaucoup  de  lenteur,  sans  secousses,  sans 
brusquerie,  sans  violence.Voici  comment  M.  Civiale  pro- 
cède à  ces  injections. 

On  introduit  une  sonde  immédiatement  après  que  le 
malade  a  uriné.  Par  là  on  reconnaît  que  l'évacuation  de 
l'urine  a  éié  complète  ou  non,  et,  dans  le  cas  où  elle 
ne  l'aurait  pas  été,  si  la  portion  restante  du  liquide  que 
la  sonde  évacue  contient  plus  de  dépôt  qu'il  n'y  en  avait 
dans  celle  dont  la  nature  seule  a  déterminé  l'émission. 
Or,  il  faut  faire  usage  de  la  sonde  aussi  longtemps  que  la 
vessie  ne  se  vide  pas  entièrement.  Il  faut  surtout  insister 
sur  les  injections,  répétées  même  plusieurs  fois  par  jour, 
lorsque  l'urine  qui  reste  dans  le  viscère  après  que  le  ma- 
lade a  uriné  spontanément  contient  un  dépôt  muqueux 
ou  purulent.  Il  faut,  autant  que  possible,  faire  choix  d'une 
sonde  flexible,  que  l'on  introduit  avec  son  mandrin.  On 
a  préalablement  rempli  d'eau  tiède  une  seringue  à  tige 
graduée  et  de  la  contenance  d'environ  trois  cents  gram- 
mes. Aussitôt  que  l'urine  cesse  de  couler  par  la  sonde, 
on  adapte  à  celle-ci  l'extrémité  du  canon  de  la  seringue, 
et  l'on  pousse  l'injection  lentement,  sans  secousses,  en 
ayant  soin  de  s'arrêter  aussitôt  que  le  malade  accuse  le 
besoin  d'uriner.  Cette  précaution  est  d'autant  plus  néces- 
saire au  début  surtout,  qu'on  ne  connaît  point  encore  la 
capacité  de  la  vessie,  et  que  si  elle  était  racornie,  rata- 
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linée,  on  pourrait,  en  poussant  Teau  avec  force,  détermi- 
ner une  vive  douleur  suivie  de  réaction  ;  mais,  en  géné- 
ral, cet  état  de  racornissement  n'existe  point.  11  y  a, 
au  contraire,  augmentation  de  la  capacité  du  viscère,  et 
l'on  peut  pousser  l'injection  entière  sans  que  le  malade 
manifeste  la  moindre  sensation  désagréable.  Cela  fait,  on 
retire  la  seringue,  on  laisse  écouler  le  liquide  par  la 
sonde,  et  l'on  enlève  celle-ci  toujours  avec  lenteur. 

Les  effets  de  la  première  injection  ne  sont  pas  ordinai- 
rement sensibles;  le  malade  se  plaint  seulement  d'un 
peu  de  cuisson  dans  l'urètre.  Un  bain  de  siège  et  un  demi- 
lavement  émollient  peuvent  être  nécessaires;  mais  on 
recommence  le  lendemain  et  les  jours  suivants  ;  on  con- 
tinue une  fois  par  jour  sans  s'écarter  des  mêmes  précau- 
tions. Sî  le  malade  se  sent  fatigué,  si  l'urètre  est  très- 
agacé,  si  le  passage  de  l'urine  m  de  la  sonde  est  pénible, 
il  faut  laisser  un  et  même  deux  jours  d'intervalle  entre 
les  injections,  et  employer  en  même  temps  les  bains,  le 
repos,  les  boissons  abondâmes,  et  surtout  les  lavements 
calmants;  mais,  le  plus  ordinairement,  il  n'arrive  rien 
de  tout  cela,  et,  du  troisième  au  huitième  jour,  le  malade 
urine  avec  plus  de  facilité,  le  dépôt  du  liquide  est  moins 
abondant. 

Une  fois  ce  résultat  obtenu,  on  commence  à  faire  deux 
injections  coup  sur  coup.  Pendant  que  l'eau  de  la  pre- 
mière s'écoule  par  la  sonde,  on  recharge  la  seringue  et 
l'on  injecte  de  nouveau.  11  est  bien  de  laisser  dans  la 
vessie  une  partie  (le  tiers  ou  le  quart)  de  l'eau  de  cette 
seconde  injection  Si  la  vessie  est  frappée  d'une  atonie 
profonde,  on  peut  faire  de  la  sorte  trois  à  cinq  injections 
coup  sur  coup.  C'est  dans  ce  cas  aussi  qu'il  convient  d'em- 
ployer de  l'eau  à  une  basse  température;  on  commence 
avec  de  l'eau  tiède,  bientôt  on  se  sert  d'eau  à  la  tempéra- 
ture de  la  pièce  qu'habite  le  malade,  et,  plus  tard,  on  fait 
refroidir  cette  eau;  mais  il  faut  procéder  à  ce  passage 
avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  circonspection.  11  faut 
faire  les  injections  d'autant  plus  nombreuses  et  avec  un 
liquide  à  température  d'autant  plus  basse,  que  la  vessie 
a  moins  d'énergie,  c'est-à-dire  que  le  liquide  estexpulséde 
la  sonde  avec  moins  de  force  et  réciproquement. 

On  sent  qu'il  est  impossible  d'indiquer  cette  foule  de 
nuances  qui  existent  dans  le  catarrhe  vésical,  et  qui  en- 
gageront le  praticien  à  multiplier  ou  à  rendre  plus  rares 
ses  injections,  à  abaisser  ou  à  élever  la  température  du 
liquide  ;  mais  M.  Giviale  déclare  qu'il  a  guéri  de  la  sorte, 
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on  prenant  avec  une  précaulion  exirême  tous  les  soins 
que  nous  venons  d'indiquer,  plusieurs  centaines  de  ca- 
tarrhes vésicaux,  les  uns  récents,  les  autres  anciens,  mais 
dont  la  plupart  avaient  été  dénaturés  par  des  traitements 
empiricpies,  et  il  n'a  jamais  vu  d'accidents  survenir  que 
lorsque  les  malades  ou  leurs  médecins  ne  s'étaient  pas 
conformés  aux  prescriptions  qui  viennent  d'être  indi- 
quées. 

Les  injections  d'eau  chaude  qui  ont  été  vivement  recom- 
mandées par  plusieurs  praticiens  ;;nglais  sont  rejetées  par 
M.  Civiale.  Il  en  est  de  même  des  injections  composées 
de  baume  de  copahu,  de  décoction  de  suie,  etc.  Cepen- 
dant ce  médecin  a  employé  dans  un  petit  nombre  de  cas 
une  très-faible  solution  de  nitrate  d'argent  ;  mais  les  in- 
jections d'eau  simple  à  température  variée  sont  préféra- 
bles, suivant  lui,  à  toutes  les  autres.  Elles  remplissent  le 
double  but  d'entraîner  les  dépôts  de  l'urine  et  de  ranimer 
la  contractilité  vcsicale;  elles  ont,  en  outre,  cet  avantage 
qu'on  est  maître  d'en  graduer  l'action,  qu'elles  n'expo- 
sent point  à  provoquer  les  vives  réactions  que  font  naître 
la  plupart  des  autres  moyens  empiriques,  et  qui  peuvent 
entraîner  du  danger  ou  du  moins  compliquer  le  traite- 
ment sans  nécessité. 

Telles  sont  les  principales  considérations  que  nous 
trouvons  dans  l'ouvrage  de  M.  Civiale  sur  le  traitement 
du  catarrhe  de  vessie.  Il  est  inutile  de  dire  que  nous  n'a- 
vons fait  que  rappeler  en  passant  quelques-uns  des  pré- 
ceptes que  l'auteur  a  exposés  d'une  m.aniùre  complète  sur 
une  maladie  sérieuse,  malheureusement  bien  commune 
et  très-fréquemment  rebelle  à  nos  moyens  de  traitement. 
Les  médecins  trouveront  dans  un  ouvrage  justement  es- 
timé toutes  les  indications  nécessaires  pour  se  guider 
dans  ces  circonstances  difficiles,  et  seront  heureux  de 
pouvoir  s'éclairer  de  l'expérience  d'un  homme  qui  a  tant 
contribué  aux  progrès  de  la  thérapeutique  des  maladies 
des  voies  urinaires. 

ART.  2363. 

De  l'emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traite^ 
ment  des  fièvres  intermittentes . 

M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Marseille,  vient  de  publier  un  livre  fort  remarquable  sur 
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les  fièvres  intermittentes  (1).  Dans  la  seconde  partie  de  ce 
traité  se  trouvent  des  recherches  sur  l'emploi  des  pré- 
parations arsenicales  dans  les  lièvres  intermittentes. 
Gomme  l'auteur  a  fait  un  long  et  fréquent  usage  de  ces  pré- 
parations, et  que  nous  ne  trouverions  d'ailleurs  dans  au- 
cun ouvrage  plus  de  faits  en  faveur  de  cette  méthode  de 
traitement,  nous  allons  en  donner  ici  une  analyse  assez 
étendue. 

M.  Boudin  fait  d'abord  l'historique  de  ces  préparations 
dans  les  fièvres  intermittentes  et  cherchée  prouver  que 
c'est  à  tort  qu'on  s'est  effrayé  des  qualités  vénéneuses  de 
l'arsenic,  car  on  administre  tous  les  jours  en  médecine 
les  substances  les  plus  vénéneuses,  et  on  les  donne  d'ail- 
leurs à  des  doses  inlinimeni  plus  élevées  que  celles  qu'il 
propose  pour  l'acide  arsénieux. 

Avant  d'administrer  cette  substance  à  ses  malades , 
l'auteur  a  voulu  en  faire  l'essai  sur  lui-même.  Il  enadonc 
pris  d'un  à  cinq  vingt-cinquième  de  grain,  et  il  a  remarqué 
que  sous  son  inlluence  la  bouche  était  fortement  humec- 
tée par  une  salive  abondante  et  douceâtre,  que  l'appétit 
était  plus  vif,  qu'il  survenait  un  peu  de  relâchement  du 
ventre  ou  de  constipation,  que  la  peau  était  plus  chaude, 
et  que  quelquefois  le  pouls  augmentait  de  force  et  de 
fréquence. 

Mais  indépendamment  de  la  dose  minime  à  laquelle 
M.  Boudin  s'est  décidé  à  prescrire  l'arsenic,  dose  qui  ne 
peut  évidemment  avoir  aucune  action  fâcheuse  sur  l'éco- 
nomie, ce  médecin  a  l'habitude  de  se  faire  remettre  di- 
rectement par  le  pharmacien  en  chef  de  l'hospice  la  pré- 
paration que  nous  indiquerons  plus  bas  et  de  l'adminis- 
trer lui-même  à  ses  malades  pour  éviter  toute  erreur  et 
tout  accident.  Quant  à  la  dose  elle-même,  bien  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  affirment  qu'on  peut  en  toute 
sécurité  donner  à  un  adulte  un  demi  à  un  huitième  de 
grain  d'arsenic  deux  à  trois  fois  par  jour,  ce  médecin  est 
dans  l'usage  d'en  prescrire  une  quantité  beaucoup  plus 
faible,  car  il  a  constaté  maintes  fois  que  cette  substance, 
administrée  à  la  dose  d'un  centième  de  grain,  avait  faitdis- 
paraître  radicalement  des  fièvres  contractées  soit  en 
Algérie,  soit  au  Sénégal,  et  qui  avaient  résisté  aux  médi- 
cations les  plus  variées,  y  compris  le  sulfate  de  quinine 


(1)  Traité  des  Fièvres  intermittentes,  rémittentes  et  continues  des 
pays  chauds  et  des  contrées  marécageuses,  etc.  1  vol.  in  8°,  chez 
Germ  er- Bai  Hier  e. 
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et  le  changement  de  climat.  Plus  de  cinq  cents  individus 
ont  été  traités  de  la  sone,  et  jamais  le  moindre  accident 
n'a  été  observé  ;  et  bien  que  l'arsenic  n'ait  pas  réussi  dans 
la  totalité  des  cas,  il  s'est  montré  cependant  plus  efficace 
que  le  quinquina  ;  aussi  M.  Boudin  est  dans  l'usage  de 
commencer  toujours  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes par  l'arsenic  ;  dans  les  cas  rares  où  ce  médicament 
échoue,  il  a  recours  alors  au  sulfate  de  quinine.  Mais  ce 
n'est  pas  seulement  contre  les  fièvres  intermittentes  que 
l'arsenic  se  montre  efficace,  il  réussit  également  danscer- 
taines  affections  continues,  surtout  dans  celles  qui  dépen- 
dent d'une  intoxication  des  marais.  Dans  les  paroxysmes 
qui  compliquent  si  souvent  la  fièvre  typhoïde,  cette  sub- 
stance à  la  dose  d'un  centième  de  grain  réussit  également, 
et  souvent  même  la  maladie  générale  en  est  très-favora- 
blement influencée. 

C'est,  suivant  M.  Boudin,  cinq  à  six  heures  avant  le  pa- 
roxysme qu'il  faut  administrer  l'arsenic  dans  les  fièvres 
intermittentes.  Dans  les  lièvres  tierces,  quartes  ou  quin- 
tanes,  il  faut  donc  s'abstenir  de  donner  le  fébrifuge  les 
jours  d'apyrexie.  Quelquefois  une  seule  prise  sufdi  pour 
couper  radicalement  une  fièvre  souvent  même  rebelleau 
sulfate  de  quinine.  Cependant,  pour  plus  de  certitude,  il 
convient  de  répéter  cette  administration  deux  ou  trois 
fois,  et  toujours,  autant  que  possible,  cinq  ou  six  heures 
avant  le  moment  présumé  du  paroxysme.  Lorsque,  après 
deux  ou  trois  administrations  successives,  le  résultat  dé- 
siré n'a  pasété  obtenu,  il  convientd'abandonner  l'arsenic 
pour  recourir  au  quinquina. 

L'arsenic  peut  être  administré  par  la  bouche,  par  le 
rectum,  par  la  muqueuse  bronchique,  entin  en  lotions  et 
en  pommade  par  la  surface  cutanée.  Mais  c'est  en  potion 
que  M.  Boudin  en  fait  le  plus  ordinairement  usage.  Voici 
du  reste  les  formules  telles  qu'il  les  prescrit.  Les  méde- 
cins qui  voudront  faire  usage  de  l'arsenic  suivront  d'au- 
tant plus  volontiers  ce  mode  d'administration,  que  la  sub- 
stance médicamenteuse  est  administrée  à  doses  pour 
ainsi  direhomœopathiques,  et  que  par  conséquent  les  ma- 
lades ne  peuvent  en  souffrir. 

Potion  minérale  fébrifuge. 

Pr,  Acide  arsénieux,  un  centigramme. 

Ajoutez  successivement  et  par  petites  portions  : 
Sucre  de  lait  pulvérisé,  un  gramme. 
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Triuirez  dans  un  nioMior  de  verre  assez  longtemps 
(au  moins  dix  minutes)  |)Oui-  que  le  mélange  soit  intime, 
et  divisez  en  vingt  paquets,  dont  chacun  représentera 
ainsi  un  demi-milligramme  ou  un  centième  de  gramme 
d'acide.  On  en  prend  un  paquet  délayé  dans  une  cuillerée 
d'eau,  cinq  à  six  heures  avant  le  moment  présumé  de 
l'accès. 

Celte  forme  convient  encore  dans  les  maladies  cuta- 
nées rebelles,  et  les  affections  vénériennes  invétérées. 

Pilules  minérales. 

Pr.  Arséniate  de  soude,  un  centigramme. 

Dissolvezdans  eau  distillée,       q   s.  |  pour  vingt  pil. 
Saturez  avec  amidon  pulvérise,  q. s.     ^  °    ' 

La  dose  est  d'une  à  deux  pilules  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Lavement  minéral  fébrifuge. 

Pr.  Arséniate  de  potasse,  un  centigramme; 

Eau  distillée,  un  litre. 
Divisez  en  dix  parties,  dont  chacune  servira  pour  une 
injection  intestinale. 

Cigarettes. 

Pr.  Acide  arsénieux,  un  centigramme. 

Déposez  cette  poudre  sur  un  morceau  de  papier  ayant 
juste  la  dimension  voulue  pour  être  roulé  en  cigarette; 
ajoutez  le  nombre  de  gouttes  d'eau  nécessaires  pour  que 
le  papier  s'imbibe  de  la  solution  du  médicament.  Faites 
sécher,  roulez  et  allumez. 

Les  malades  atteints  d'asthme  peuvent  faire  usage  de 
cette  préparation-,  le  nombre  de  cigarettes  sera  propor- 
tionné aux  avantages  obtenus,  ainsi  qu'à  l'intensité  du 
mal. 

Pommade  minérale. 

Pr.  Axonge,  quatre  grammes  ; 

Arséniate  d'ammoniaque,  un  centigramme. 

Mêlez  exactement. 

On  emploie  cette  pommade  sur  certaines  dartres  pour 
en  calmer  la  démangeaison. 
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ART.  2364. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

Polype,  hémorrhagie,  cautérisation. —Carcinome utérin, 
douleurs  sympathiques.  —  Extirpation  de  loupes  sur  le 
cuir  chevelu,  accidents  graves.  —  Cataracte,  emploi  de  la 
pommade  de  Gondret.  —  Luxation  du  poignet  sans  frac- 
turedu  radius. 

Polype.  Nous  avons  observé  ces  jours  derniers  à  la  Pi- 
tié un  fait  d'un  très-grand  intérêt  pour  les  praticiens.  Il 
démontrera  encore,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  tant  de  fois 
dans  ce  Journal,  combien  il  est  indispensable  de  tou- 
cherles  femmes  lorsqu'elles  éprouvent  une  perte  utérine, 
et  rendra  plus  sensibles  les  bons  effets  d'une  pratique, 
que  nous  avions  seulement  indiquée  à  notre  art.  2320. 

Une  jeune  iille  habitant  la  province  éprouvait  depuis 
cinq  mois  des  pertes  très-abondantes;  plusieurs  méde- 
cins, appelés  à  lui  donner  des  soins,  avaient,  à  ce  qu'il 
paraît,  négligé  de  pratiquer  le  toucher,  et  se  bornaient  à 
combattre  l'hémorrhagie  par  les  moyens  ordinairement 
opposés  à  une  perle  essentielle.  Cette  femme,  ainsi  ré- 
duite à  un  état  complet  d'anémie,  fut  transportée  à  Pa- 
ris, où  un  médecin,  négligeant  encore  d'explorer  les  par- 
ties génitales,  varia  pendant  trois  semaines  sans  plus  de 
succès  les  médications  du  même  genre.  Enfin,  un  second 
médecin,  ayant  recherché  la  cause  de  ces  perles,  reconnut 
aisément  qu'il  existait  dans  le  vagin  un  polype  de  la  gros- 
seur et  de  la  forme  d'une  poire  d'Angleterre,  et  dont  le 
pédicule  s'implantait  dans  l'orifice  du  col  ulérin.  Ces 
médecins  pensèrent  alors  qu'il  était  urgent  de  l'enlever 
immédiatement,  poursauver  la  vie  de  cette  malheureuse, 
arrivée  au  dernier  degré  de  l'épuisement.  M.  Lisfranc, 
appelé  près  de  celte  femme,  ne  crut  pas  qu'il  fût  prudent 
de  pratiquer  une  opération  qui,  quelque  simple  qu'on  la 
supposât,  lui  ferait  courir  de  très-grands  dangers.  En 
effet,  ce  chirurgien  a  plusieurs  fois  enlevé  des  polypes, 
non  par  l'excision,  mais  par  la  ligature,  et  sans  qu'il  s'é- 
coulât une  seule  goutte  de  sang,  chez  des  femmes  ainsi 
épuisées  et  qui  semblaient  prêtes  à  succomber,  et  aucune 
n'a  résisté  à  cette  opération.  Il  crut  donc  plus  prudent 
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d'attendre;  mais  il  fallait  arrêter  l'hémorrhagie  immé- 
diatement, si  l'on  ne  voulait  voir  succomber  la  malade 
dans  quelques  heures.  Celte  femme,  en  effet,  indifférente 
sur  sa  position,  était  dans  une  prostration  complète  des 
forces,  elle  répondait  à  peine  d'une  voix  éteinte;  son 
pouls  était  filiforme  et  fréquent  ;  ses  extrémités  froides, 
des  vomissements  continuels,  un  leint  plombé,  une  fi- 
gure presque  cadavéreuse,  annonçaient  la  profonde  débi- 
lité dans  laquelle  des  pertes  excessives  l'avaient  jetée. 
Quoi  qu'il  ensoil,  la  malnde  fut  transportée  à  la  Pitié,  et 
voici  d'après  quels  principes  M.  Lisfranc  entreprit  son 
traitement. 

Il  s'agissait  chez  celte  femme  d'un  de  ces  polypes 
blancs,  durs,  fibreux  si  communs  dans  l'utérus.  Or,  l'a- 
natomie  pathologique  de  ces  polypes  démontre  que  dans 
leur  intérieur,  il  existe  à  peine  quelques  vaisseaux  ;  ce  ne 
sont  pas  eux  qui  fournissent  l'hémorrhagie;  mais  ils 
sont  enveloppés  à  l'extérieur  par  un  réseau  vasculaire, 
par  une  sorte  de  membrane  muqueuse,  qui  contient 
beaucoup  de  sang;  c'est  parcelle  membrane  que  trans- 
sude  le  sang  que  ces  polypes  fournissent  en  si  grande 
abondance.  Or,  il  existe  deux  moyens  de  s'opposer  à  l'hé- 
morrhagie, que  fournissent  les  polypes  fibreux  que  l'on 
ne  peut  pas  extraire  immédiatement:  ou  bien  ils  sont 
situés  assez  bas  pour  qu'on  puisse  saisir  avec  le  pouce  et 
l'index  ce  réseau  dont  nous  venons  de  parler,  le  déta- 
cher avec  les  ongles,  et  peler,  pour  ainsi  dire,  le  corps  fi- 
breux ;  ou  bien  le  doigt  ne  peut  les  saisir,  et  alors  on  in- 
troduit dans  le  vagin  le  spéculum  le  plus  gros  qui  puisse 
y  pénétrer,  on  embrasse  le  polype  dans  l'instrument,  et 
quand  il  est  ainsi  isolé  des  parois  du  vagin,  on  prend  un 
pinceau  imbibé  de  proto-nitrate  acide  de  mercure,  et  on 
cautérise  foriement  toute  sa  surface.  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  l'hémorrhagie  s'arrête  immédiatement. 

Chez  la  femme  dont  nous  rapportons  l'histoire,  le  po- 
lype était  situé  tellement  haut,  qu'il  fallut  recourir  à  ce 
dernier  procédé;  une  seule  cautérisation  fut  faite,  et  aus- 
sitôt tout  écoulement  de  sang  cessa.  Le  lendemain,  cette 
femme  n'était  plus  reconnaissable,  le  pouls  avait  repris 
de  la  force,  la  peau  s'était  réchauffée,  la  voix  et  le  cou- 
rage étaient  revenus.  On  crut  nécessaire  de  cautériser 
une  seconde  fois,  bien  qu'il  s'écoulât  à  peine  quelques 
gouttes  d'une  sérosité  rougeâtre.  Ces  deux  cautérisations 
suffirent  pour  suspendre  définitivement  l'hémorrhagie, 
et  l'on  s'occupa  de  nourrir  la  femme  et  de  relever  ses 
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forces  abattues.  Aujourd'hui,  elle  est  dans  un  état  très- 
satisfaisant,  et  si  on  ne  la  soumet  pas  encore  à  une  opé- 
ration assurément  sans  danger  maintenant,  c'est  que 
l'énorme  déperdition  qu'elle  a  subie  a  produit  quelques 
accidents  nerveux,  qui  persistent  encore  et  que  l'on  veut 
dissiper  avant  d'enlever  le  polype. 

Carcinome  utérin.  Depuis  longtemps  l'observation  a 
appris  que  les  viscères  peuvent  être  attaqués,  désorga- 
nisés même,  sans  qu'on  soit  averti  de  leur  destruction 
autrement  que  par  les  sympathies.  Aucun  organe  plus 
que  l'utérus  n'expose  sous  ce  rapport  à  des  erreurs  de 
diagnostic,  car  l'engorgement  de  cet  organe  s'annonce 
parfois  uniquement  ou  presque  uniquement  par  des  mi- 
graines, des  gastralgies,  des  névralgies  des  seins,  des 
douleurs  sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés  du  bassin. 
Les  femmes  se  plaignant  à  nous  de  ces  symptômes  qui 
attirent  toute  leur  attention,  ne  nous  parlent  point  de 
l'utérus,  tant  elles  sont  loin  de  se  douter  de  la  cause 
première  de  toutes  leurs  souffrances.  Il  y  a  dans  ce  mo- 
ment dans  les  salles  un  exemple  bien  frappant  de  la  puis- 
sance des  sympathies  tant  de  fois  signalée  par  M.  Lis- 
franc.  Une  femme  porte  un  carcinome  utérin  parvenu  à 
sa  dernière  période.  La  matrice  tout  entière  est  engorgée, 
et  l'étendue  du  mal  est  telle,  qu'on  ne  sait  pas  si  en  en- 
levant l'organe  entier  on  détruirait  toutes  les  parties 
cancéreuses.  Eh  bien,  cette  femme  ne  se  plaint  pas,  dans 
ce  moment,  du  côté  de  l'utérus  ;  elle  accuse  seulement 
la  sensation  d'un  fer  rouge  qui  lui  traverserait  la  base  de 
la  poitrine.  De  plus,  elle  est  frappée,  mais  depuis  quelque 
temps  seulement,  d'une  cécité  complète.  Cette  cécité, 
qui  accompagne  parfois  le  carcinome  utérin,  ainsi  que  la 
douleur  que  nous  avons  mentionnée,  absorbe  toute  son 
attention,  et  elle  ne  se  plaint  en  aucune  façon  de  l'utérus 
désorganisé.  Cependant  quelque  amélioration  étant  sur- 
venue dans  la  vue,  elle  a  signalé  ce  matin  de  légères 
douleurs  dans  la  matrice. 

Ces  faits  sont  bien  loin  d'être  rares,  et  il  est  à  remar- 
quer que  les  engorgements  de  l'utérus,  qui  ne  sont  ainsi 
annoncés  que  par  des  sympathies  sur  des  organes  éloi- 
gnés, marchent  en  général  lentement.  C'est  une  révul- 
sion qui  s'établit  sur  d'autres  organes,  et  qui  doit  en 
effet  retarder  les  progrès  de  l'atfection  principale,  comme 
les  révulsions  que  l'on  établit  artificiellement. 

Loupes.  Aucun  fait  ne  pourrait  prouver  mieux  que 
le  suivant  l'incertitude  des  résultats  de  l'opération  la 
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plus  simple.  Il  y  a  en  ce  moment  dans  les  salles  une 
femme  à  laquelle  on  a  enlevé  irenle-deux  loupes  situées 
sur  le  cuir  chevelu.  Cette  extirpation  a  été  complétée  en 
quatre  séances  à  plusieurs  jours  d'intervalle.  Les  deux 
premières  opérations  n'ont  rien  offert  de  remarquable. 
La  malade  a  peu  souffert,  et  les  petites  plaies  se  sont  ra- 
pidement cicatrisées.  Mais  à  la  troisième,  il  est  survenu 
dès  le  lendemain  des  accidents  inflammatoires  très- 
graves.  La  fièvre,  la  rougeur  de  la  face,  les  douleurs  de 
tête  et  l'agitation  générale  ont  fait  craindre  le  déve- 
loppement d'une  méningite.  Ces  accidents,  du  reste, 
ont  rapidement  cédé  à  un  traitement  aniiphlogislique 
actif.  Or,  on  avait  extirpé  trois  ou  quatre  loupes  au 
plus,  et  les  deux  premières  séances  avaient  été  beaucoup 
pKus  longues  et  plus  douloureuses.  On  craignait  le  re- 
nouvellement des  symptômes  énoncés  si  l'on  soumettait 
la  femme  à  une  troisième  opération,  ei  cependant  il  fal- 
lait bien  la  débarrasser  de  plusieurs  loupes  qui  restaient 
encore.  On  y  procéda  comme  dans  les  précédentes  opé- 
rations, et  cette  fois  on  n'observa  pas  le  plus  léger  ac- 
cident. 

Ainsi  voici  sur  un  même  sujet  quatre  opérations  sem- 
blables, pratiquées  dans  les  mômes  circonstances,  car  il 
est  inutile  de  dire  que  toutes  les  précautions  indiquées 
en  pareil  cas  ont  été  observées,  et  sur  ce  nombre  trois 
n'ont  eu  aucun  résultat  fâcheux  ;  une  seule  faillit  com- 
promettre les  jours  de  la  malade,  sans  qu'on  puisse  s'ex- 
pliquer à  quoi  tenait  cette  fâcheuse  disposition  de  l'é- 
conomie. 

Cataracte,  li  y  a  dans  ce  moment  dans  la  salle  Saint- 
Louis  un  vieillard  qui,  l'an  dernier,  a  éié  opéré  de  la 
cataracte  par  M.  Lisfranc.  L'opération  fut  faite  par  abais- 
sement; mais  le  cristallin,  bien  que  convenablement  dé- 
placé, ne  fut  point  absorbé.  Au  bout  de  trois  mois  il  re- 
monta, fut  abaissé  de  nouveau,  et  enfin  il  s'est  montré 
encore  il  y  a  quelque  temps,  bien  qu'altéré  dans  sa  forme. 
On  a  attendu  pendant  quelques  semaines  pour  s'assurer 
s'il  ne  finirait  pas  par  disparaître  en  entier.  Effective- 
ment, on  a  bientôt  reconnu  que  l'absorption  s'effi'Ctuait, 
mais  très-lentement  et  d'une  manière  presque  insensi- 
ble; alors,  en  examinant  l'œil,  on  reconnut  qu'il  existait 
une  amaurose  :  on  la  combattit  par  des  applications  de 
pommade  ammoniacale  de  Gondret  sur  le  sommet  de  la 
tête.  M.  Lisfranc  constata  au  bout  de  quelques  jours  un 
fait  bien  remarquable,  c'est  que  l'absorption  du  cristal- 
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lin,  qui  était  à  peine  sensible  avant  l'application  de  la 
pommade,  s'opéra  avec  une  promptitude  extraordinaire 
dès  qu'on  eut  recours  à  ce  moyen  de  révulsion.  11  était 
donc  bien  raisonnable  d'en  attribuer  la  cause  à  la  pom- 
made de  Gondret,  d'autant  plus  qu'il  est  bien  certain 
que  des  cataractes  commençantes  ont  été  arrêtées  par  ce 
moyen.  Or,  si  cette  pommade  agit  sur  le  cristallin  quand 
il  est  encore  en  place,  ne  doit-on  pas  être  porté  à  espérer 
que  son  action  sera  bien  plus  sensible  encore  lorsque  le 
cristallin  aura  été  abaissé?  Ce  fait  et  les  conséquences 
qni  en  découlent  engageront  M.  Lisfranc  à  faire  usage 
de  la  pommade  de  Gondret  sur  le  sommet  de  la  tête, 
chez  quelques  malades  opérés  de  la  cataracte,  pour  hâter 
l'absorption  du  cristallin. 

Luxation  du  poignet.  Dans  la  même  salle  est  couché 
un  jeune  homme  quia  fait  une  chute  sur  la  main  gauche, 
et  s'est  luxé  le  poignet  en  arrière  sur  les  os  de  l'avant- 
bras.  Ce  fait  est  fort  remarquable,  car  il  offre  une  excep- 
tion à  la  règle  générale  posée  par  Dupuytren,  qu'il  n'y 
a  point  de  luxation  sur  le  poignet  sans  fracture  des  os 
de  l'avani-bras.  Or,  dans  l'espèce,  il  n'y  a  pas  assez  d'en- 
gorgement pour  que  l'on  ne  puisse  recueillir  tous  les  si- 
gnes négntifs  de  cette  fracture. Non-seulement  maintenant 
que  la  luxation  est  réduite  on  suit  le  radius  dans  toute 
la  longueur  de  son  bord  externe  sans  constater  la  moin- 
dre déformation,  mais  encore  en  saisissant  fortement  cet 
os  à  son  extrémité  inférieure  et  à  sa  partie  moyenne,  on 
cherche  vainement  à  l'ébranler  ou  à  le  courber.  Il  est  in- 
inci  dans  toute  sa  longueur.  Entin  en  le  refoulant  forte- 
ment de  haut  en  bas,  on  s'assure  qu'il  n'est  point  brisé 
dans  sa  tête,  et  on  ne  produit  ni  déplacement  ni  crépi- 
tation. 

Ce  fait  n'est  pas  le  premier  que  l'on  ait  recueilli  à  la 
Pitié.  Il  y  a  sept  à  huit  ans  une  luxation  semblable  fut 
observée  chez  une  vieille  femme  dont  le  radius  était  resté 
intact.  MM.  Marjolin  (ils  etYoillemier  ont  fait  connaître 
des  observations  du  même  genre,  et  quelquefois  même 
l'autopsie  est  venue  confirmer  la  nature  de  la  lésion. 

11  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  la  fracture  du  ra- 
dius est  la  règle,  et  que  les  faits  semblables  à  celui  que 
nous  avons  sous  les  yeux  constituent  une  exception  assez 
rare  pour  que  nous  devions  la  mentionner. 
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ART.  2365. 
MALADIES  DE  LA  PEAG. 

(Huitième  lettre.) 
Des  inflammations  squammeuses  de  la  peau. 

M., 

Je  veux  vous  parler  aujourd'hui  d'un  genre  de  maladies,  que  leurs 
caractères  bien  distincts  mettent  tout  à  fait  en  dehors  des  autres 
affections  cutanées,  et  qui,  si  on  les  considère  en  outre  sous  le  point 
de  vue  de  leur  fréquence  et  de  leur  ténacité  souvent  des  plus  re- 
belles, méritent  sous  ce  double  rapport  tout  l'intérêt  des  praticiens  ; 
ce  sont  les  inflammations  squammeuses  de  la  peau. 

Je  comprends  sous  ce  nom  les  inflammations  chroniques  de  la 
peau,  caractérisées  par  la  formation,  à  la  surface  malade,  d'une 
substance  inorganique,  lamelleuse,  d'un  blanc  grisâtre,  sèche, 
friable,  plus  ou  moins  épaisse,  plus  ou  moins  adh(  rente  Ce^ont  les 
lamelles  qui  résultent  de  cette  production  anormale  que  l'on  a  ap- 
pelées squammes. 

En  général,  ces  lamelles  surmontent  des  élevures  plus  ou  moins 
prononcées  ;  et  si  elles  se  détachent  d'elles-mêmes,  ou  si  elles  tombent 
pour  une  cause  quelconque,  elles  laissent  à  découvert  la  peau  rouge 
et  enflammée. 

Il  est  très-important  de  bien  se  pénétrer  de  la  véritable  nature 
des  squammes,  car  cette  appréciation  acquiert  une  grande  valeur 
sous  le  rapport  du  diagnostic.  Ainsi,  ou  a  pu  les  confondre,  dans 
certains  cas,  avec  les  produits  squantmeux  que  l'on  remaniue  dans 
certaines  affections  vésiculeuses  ;  et  cependant  il  existe  entre  les  unes 
et  les  autres  une  grande  différence:  les  squammes  doivent  leur  ori- 
gine à  une  véritable  sécrétion  anormale  de  l'épidenne,  tandis  que 
les  produits  squammeux  dont  je  viens  de  parler  sont  toujours  le 
résultat  d'un  liquide  concrète.  Les  squammes  jjeuvent  présenter 
d'ailleurs  quelques  variétés  dans  leur  forme,  mais  cette  circonstance 
réside  probablement  dans  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  l'altération 
dont  elles  sont  le  produit  anormal.  Ainsi  elles  peuvent  être  minces 
et  légères,  ne  paraître  constituées  que  par  des  parcelles  d'épi- 
derme  devenu  sec  et  blanchâtre,  et  se  détacher  alors  avec  une  faci- 
lité et  une  abondance  prodigieuses.  Dans  d'autres  cas,  elles  .«eront 
plus  adhérentes,  et  seront  formées  de  portions  d'épidermc  altéré  et 
épaissi.  On  peut  signaler  encore  dès  à  présent  une  autre  différence 
prise  dans  l'aspect  même  des  squammes, et  qui  vient  en  aide  au  dia- 
gnostic; c'est  l'aspect  généralement  chatoyant  qui  les  distingue. 

Les  affections  squammeuses  suivent  toutes  une  marche  chronique  ; 
toutes  aussi,  elles  se  développent  ordinairement  avec  lenteur,  bien 
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que  dans  certains  cas  l'éruption  puisse  être  plus  rapide,  de  manière 
uiéme  a  être  complète  en  deux  ou  trois  jours.  Quoiqu'il  ensuit,  elles 
sont  surtout  remarquables  par  leur  persistance  souvent  difficile  à 
vaincre;  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  durer  des  mois  entiers,  sou- 
vent même  des  années. 

Il  est  inutile  de  décrite  ici  les  symptômes  généraux  des  affections 
squammeuses;  on  ks  retrouvera  dans  l'histoire  particulière  de 
chaque  maladie.  Bien  que  ces  S)  mplômes  ne  paraissent  pas  différer 
essentiellement,  il  y  a  cependant  pour  chacune  des  espèces  qui 
composent  le  genre  squammeux  des  caractères  bien  tranchés  de 
forme,  d'aspect  ;  et  ces  caractères  ont  permis  de  faire  rapporter  ces 
affections  à  trois  types  principaux. 

Si  la  maladie  est  constituée  par  des  disques  arrondis  avec  un 
bord  papuleux  et  un  centre  sain,  ce  sera  la  lèpre» 

S'il  y  a  seulement  des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  saillantes, 
irrégulières,  ce  sera  le  psoriasis. 

Si  eufin  il  y  a  exfoliatiou  farineuse,  constante,  ce  sera  le  pity- 
riasis. 

Je  n'aurai  à  m'occuper  ici  que  des  deux  premiers  types,  car  j'ai 
déjà  eu  occasion  de  parler  du  pityriasis  en  traitant  des  maladies  qui 
peuvent  affecter  le  cuir  chevelu. 

La  lèpre  vulgaire  est  donc  une  affection  squammeuse,  constituée 
par  des  plaques  arrondies,  élevées  à  leurs  bords,  déprimées  au  centre, 
pouvant  dans  certains  cas  se  coDfondre,  au  point  de  former  des»  pla- 
ques continues.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  pour  cette  maladie  de  siège 
spécial  :  si,  coumie  toutes  celles  du  même  genre,  die  semble  avoir  une 
prédilection  pour  les  membres,  surtout  lo  voisinage  des  articuhitious, 
on  la  rencontre  quelquefois  au  tronc,  dout  elle  occupera  alors  le 
plus  souvent  ia  partie  antérieure;  et  il  n'est  même  pas  de  point  de 
1  enveloppe  cutanée  où  elle  ne  puisse  su  développer.  Je  ne  parle  pas 
seulement  ici  des  cas  où  l'affection  est  générale,  mais  de  ceux  où 
elle  est  bornée  à  une  région  limitée.  Ainsi  je  l'ai  vue  plusieurs  fois 
occuper  exclusivement  le  cuir  chevelu,  par  exemple,  et  plus  rare- 
ment le  cou  et  le  visage. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  quand  l'affection  revêt  la  forme  lépreuse,  elle 
se  manifeste  avec  les  symptômes  suivants  : 

Au  début,  on  remarque  de  petits  poinJs  rouges,  peu  appréciables 
d'abord,  quoiqu'ils  offreut  déjà  une  légère  saillie  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  peau.  Ces  élevures  lisses,  bien  distinctes,  ont  à  peine  at- 
teint la  Lirgeur  d'un  pois,  que  déjà  elles  se  recouvrent  d'une  squamme 
mince,  peu  adhérente, qui  ne  tarde  pas  à  tomber.  Les  petites  plaques 
s'élargissent,  s'étendent  peu  à  peu,  en  affectant  la  forme  orbiculaire 
qui  devra  toujours  les  distinguer,  et  qui  devient  de  plus  en  plus  re- 
marquable. En  même  temps  les  squammes  se  renouvellent;  elles  se 
superposent;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  épaisses  et  adhé- 
rentes. C'est  alors  que  l'on  peut  signaler  la  circonstance  importante, 
qui  est  le  caractère  distinctif  de  la  lèpre  :  à  mesure  que  la  plaque 
s'étend,  le  centre  s'affaisse  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que,  par  le 
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double  mouvement  progressif  et  de  l'élargissemeat  de  la  plaque  (  t 
de  l'augmentation  de  ses  bords,  il  se  forme  un  véritable  disque,  dont 
le  centre  est  sain,  et  dont  les  bords  dlcvés  sont  recouverts  il.- 
squammes.  Le  développement  orbiculaire  continue  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  parvenu  à  un  certain  diamètre,  qui  dépasse  rarement  trois  eu 
quatre  centimètres,  quoiqu'il  puisse  être  quelquefois  plus  étendu. 
La  grandeur  ordinaire  des  plaques  varie  depuis  la  largeur  d'une  pièce 
d'un  franc  jusqu'à  celled'un  écu.C'est  cette  forme  caractéristique  qui 
distingue  surtout,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  l'affection  lé 
preuse;  et  si  on  ne  la  retrouve  pas  toujours  dans  toute  sa  pureté, 
cela  est  dû  à  une  circonstance  que  je  vais  expliquer.  Il  peut  se  faire 
que  l'éruption  soit  composée  d'un  certain  nombre  de  disques,  qi:i 
en  s'élargissant  tendent  à  se  confondre,  et  alors  il  peut  arriver  deux 
choses  :  ou  cette  confusion  n'ôte  rien  à  la  forme  des  plaques,  et  le 
anneaux  s'entrelacent  sans  rien  perdre  de  leur  netteté;  ou  au  con- 
traire le  développement  orbiculaire  semble  avoir  été  arrêté  par  le 
contact  des  plaques  et  les  disques  tous  déformés  et  aplatis  dans 
quelques  points  de  leur  circonférence.  Mais  dans  tous  les  cas  le 
centre  a  dû  perdre  de  son  intégrité.  Cette  circonstance  se  présente 
.surtout  quand  l'affection  .«iége  à  la  partie  externe  des  articulation.'^, 
et  notamment  aux  coudes  et  aux  genoux.  Quand  la  lèpre  se  préscnu- 
à  cet  état,  il  est  facile  de  la  confondre  avec  le  psoriasis;  cependant 
nous  verrons,  en  traitant  du  diagnostic,  qu'il  est  encore  possible-, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  de  distinguer  ces  deux  affections,  qui  ne  sont 
d'ailleurs  que  deux  variétés  d'une  même  maladie. 

L'éruption  de  la  lèpre  se  fait  ordinair*  mint  très-lentement,  et  sans 
que  sa  présence  soit  accusée  par  aucune  réaction  générale,  par  au- 
cun dérangement  de  la  santé.  Cependant  Biett  a  pu  signaler  plu - 
.sieurs  cas  où  la  lèpre  avait  suivi  une  marche  tout  à  fait  aiguë;  mai^ 
cette  acuité  ne  se  manifestait  que  chez  des  sujets  jeunes  et  vigou- 
reux, au  début  seulement  de  l'éruption;  la  maladie  reprenait  bien- 
tôt sa  marche  essentiellement  chronique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  même  temps  que  s'opère  pour  chaque  plaque 
l'évolution  individuelle  que  je  signalais  tout  à  l'heure,  l'affectiDJi 
squammeusc  s'étend  progressivement  sur  le  ventre,  les  épaules,  le 
dos,  la  poitrine,  quelquefois  le  cuir  chevelu  et  le  front,  rarement  la 
face  et  les  mains.  Les  squammes,  toujours  minces  et  peu  adhérentes, 
tombent  et  se  renouvellent  sans  cesse.  Elles  laissent  à  découvert 
une  surface  rouge,  peu  enflammée,  proéminente,  indolente,  liss- 
quand  l'éruption  est  nouvelle,  rugueuse  et  sillonnée  d'empreinte.-^ 
quand  la  maladie  est  ancienne. 

Après  avoir  parcouru  ces  diverses  phases  de  développement,  l.i 
lèpre  reste  ordinairement  stationnaire  pendant  un  temps  infini,  sans 
que  cette  persistance  influe  en  rien  sur  la  santé  générale  du  malade. 
Si  cependant  la  maladie  subissait  de  nouvelles  aggravations,  si  les 
plaques  se  superposaient,  surtout  dans  le  voisinage  des  articula- 
tions, il  pourrait  en  résulter  une  tension,  une  gène  extrême  pour 
le  malade.  Mais  quel  que  soit  l'accroissement  de  la  lèpre,  elle  ne  pro- 
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diiit  ni  CCS  ukcraticns  ni  ces  cicatrices  qu'on  lui  a  attribués,  et 
qui,  si  elles  existaient  réellement,  seraient  le  résultat  d'accidents 
ilistincts  de  la  maladie  elle-niôme.  On  peut  même  dire  qu'un  des  ca- 
l'.TCtères  les  plus  remarquables  des  affections  squamnieuses  réside 
(î  ins  l'absence  de  toute  coloration,  de  toute  trace,  qui  accuserait  la 
présence  de  ces  plaques,  qui  ont  quelquefois  persisté  pendant  si  long- 
temps. 

Abandonné  à  elle-même,  la  lèpre  peut  disparaître  soit  momenta- 
nément, soit  complètement  sous  Tinfluence  de  plusieurs  causes  : 
ainsi,  au  renouvellement  des  saisons,  sans  qu'il  soit  possible  d'ail- 
leurs d'établir  rien  de  positif  à  cet  égard.  Chez  les  uns,  la  maladie 
cessera  pendant  l'hiver,  chez  les  autres  au  contraire  pendant  l'été  : 
mais  dans  les  deux  cas,  l'affection  ne  doit  pas  tarder  à  reparaître. 
FMe  peut  disparaître  tout  à  fait  sous  l'influence  d'un  changement 
complet  dans  les  habitudes  delà  vie,  d'un  autre  climat,  d'une  mala- 
«lie  nouvelle,  elc.  Le  plus  souvent  la  maladie  n'est  complètement 
modifiée  qu'à  l'aide  d'un  traitement  long  et  méthodique. 

Quand  la  lèpre  marche  vers  la  guérison,  on  voit  se  manifester  en 
Si  ns  inverse  les  mêmes  phénomènes  lents  et  gradués  que  l'on  a  re- 
marqués dans  son  développement.  La  modification  se  fait  par  une 
|;rogress!on  à  peine  sensible  ;  ainsi  ce  seront  des  squammes  déplus 
en  plus  minces,  de  moins  en  moins  adhérentes;  les  élevures  seront 
nîoins  rouges,  elles  s'affaisseront  peu  à  peu  ;  puis  les  cercles  se  rom- 
pront, et  diminueront  jusqu'à  ce  que  la  plaque  disparaisse;  j'ai 
pu  remarquer  plusieurs  fois,  qu'autant  la  modification  est  lente, 
tant  que  les  disques  ne  sont  pas  rompus,  autant  la  guérison  qu^I- 
<l!:efois  est  rapide,  à  partir  du  moment  où.  ce  changement  a  eu  lieu. 

La  lèpre  ne  se  présente  pas  toujours  avec  la  physionomie  que  je 
>icns  de  lui  assigner.  Ainsi  j'ai  vu  à  l'hôpital  Saint-Louis,  chez  plu- 
hic;irs  malades,  cette  maladie  affecter  une  forme  assez  singulière 
jour  que  je  le  mentionne  ici.  L'éruption  était  constituée  par  des 
disques  très-étendus,  d'un  diamètre  de  plus  d'un  pied,  répandus  sur 
le  tronc  (surtout  au  dos).  Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable, 
('e=t  que  les  bords  très-proéminents  n'étaient  point  !e  plus  souvent 
squammes,  et  présentaient  seulement  une  coloration  très-rouge  qui 
«devenait  de  nifiius  en  moins  intense,  à  mesure  que  l'affection  se  mo- 
difiait, jusqu'à  ce  qu'il  ne  restât  plus  qu'une  injection  légère,  qui 
s'effaçait  bientôt  elle-même. 

Chez  les  enfants  blonds,  à  tempérament  lymphatique,  à  peau  fine, 
la  lèpre  peut  se  présenter  avec  certains  caractères  tout  particuliers. 
Les  plaques  sont  alors  beaucoup  plus  petites,  très-exactement  ar- 
rondies; mais  ce  qui  distingue  surtout  cette  variété,  c'est  le  blanc 
chatoyant  des  squammes  dont  les  plaques  sont  recouvertes.  C'est  la 
iepra  alphoïdes  de  Villan. 

Enfin,  et  dans  des  circonstances  beaucoup  plus  rares,  l'altéra- 
tion de  sécrétion  épidermique  qui  constitue  la  lèpre  peut  être 
compliquée  d'altération  du  pigment,  et  il  en  résulte  une  va- 
riété, très-rare  d'ailleurs,  que  Biett  avait  rangée  longtemps  parmi 
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le?  syphilides.  La  iepra  nigricans,  conmie  l'appelle  Villau,  est  re- 
marquable par  la  coloration  noire  des  squaniints.  J'en  ai  pu  obser- 
Ter  un  cas  très-curieux  à  Snint-I.ouis,  et,  cbose  singulière,  cette  co- 
loration s'était  manifestée  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  pen- 
dant un  traitement  parles  préparations  arsenicales.  Après  leur  chute, 
les  squammes  ont  laissé  une  empreinte  noire  très-persistaute,  qui 
occupait  toute  l'épaisseur  du  derme;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  re- 
marquable, c'est  que,  l'éruption  se  renouvelant,  on  vit  des  élevurcs 
rouges  se  manifester  au  milieu  de  ces  empreintes  noires  laissées  par 
les  anciens  disques. 

Les  affections  squammeuses  peuvent,  comme  je  l'ai  dit,  affecter 
une  forme  différente:  ainsi  les  plaques  peuvent  être  pleines,  éle- 
vées, irrégulières,  plus  ou  moins  étendues,  recouvertes  de  squammes 
minces,  d'un  blanc  chatoyant  ;  elles  forment  alors  le  genre  pso- 
riasis. 

La  forme  et  l'intensité  diverses  qu'affecte  ce  type  squammeux,  les 
différences  de  siège  qu'il  occupe  ont  fait  admettre  plusieurs  varié- 
tés plus  ou  moins  distincte?. 

Le  psoriasis  peut  être  caractérisé  par  de  petites  plaques  arrondies, 
plus  élevées  au  centre  qu'au  boni,  ressemblant  assez  bien  à  des  gout- 
tes d'un  liquide  qu'où  aurait  laissé  tomber  sur  la  peau.  On  l'appelle 
le  psoriasis  guttatci'  Ce  sont,  au  début,  de  petits  points  rouges  dis- 
tincts, au  centre  desquels  on  aperçoit  une  écaille  légère.  Puis  les 
plaques  s'étendent  sans  que  jamais  leur  diamètre  dépasse  quelques 
lignes;  elles  s'arrondissent,  mais  restent  toujours  isolées  et  séparées 
par  des  intervalles  sains.  On  retrouve  là  tous  les  caractères  qui  dis- 
tinguent si  bien  le  type  squammeux  en  général.  Les  squammes  plus 
ou  moins  adhérentes  laissent  en  tombant  une  surface  rouge,  proé- 
minente, peu  douloureuse. 

Cette  variété  est  très-commune  :  on  la  rencontre  principalement 
chez  les  adultes,  et  surtout  au  printemps  et  à  l'automne.  Elle  peut 
affecter  tous  les  points  du  corps,  mais  on  l'observe  surtout  à  la  par- 
tie postérieure  du  tronc,  et  à  la  facs  externe  des  membres.  Elle  dis- 
paraît souvent  sous  l'influence  de  l'été  ou  du  froid.  C'est  en  géné- 
ral une  affection  peu  grave. 

D'autres  fois  le  psoriasis  se  manifeste  par  plaques  plus  étendues, 
aplaties,  anguleuses,  tout  à  fait  irrégulières,  qui  succèdent  à  de  pe- 
tites élévations  papuleuses  confondues,  et  formant  de  larges  sur- 
faces recouvertes  de  squammes  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins 
adhérentes.  C'est  le  psoriasis  diffusa.  11  occupe  plus  spécialement 
les  membres,  et  peut  ainsi  former  autour  des  bras,  et  jusque  sur  les 
doigts,  des  espèces  d'étuis  à  moitié  soulevés,  laissant  voir  au-dessus 
deux  une  surface  très-rouge  et  polie.  L'éruption  est  ordinairement 
précédée  de  quelques  symptômes  généraux,  peu  intenses  d'ailleurs, 
qui  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Quelquefois,  quand  l'inflammation 
est  forte,  il  se  forme  des  fissures  ou  rhagades,  qui  quelquefois  s'en- 
tr'ouvrent^ot  se  déchirent  ;  mais  c'est  surtout  quand  l'éruption  a  Aé\h 
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acquis  un  développement  très-étendu,  qu'elle  emboîte  l'avant-bras, 
par  exemple,  etc. 

Cette  variée,  qui  attaque  ordinairement  les  adultes,  est  très-com- 
mune et  souvent  grave  par  sa  ténacité  désespérante,  qui  la  fait  ré- 
sister à  toute  espèce  de  traitement. 

Enfin  le  psoriasis  peut  revêtir  une  forme  plus  grave  encore,  sous 
l'influence  de  plusieurs  causes  :  soit  qu'il  ait  été  abandonné  à  lui- 
même  et  qu'il  dure  depuis  très-longtemps,  soit  qu'il  ait  été  exaspéré 
par  des  Cluses  incessantes,  comme  cela  arrive  chez  les  vieillards 
chez  les  individus  débilités  par  la  misère  et  la  malpropreté,  ou 
adonnés  constamment  à  des  excès  de  tout  genre.  La  peau  est  fen- 
dillée, souvent  hypertrophiée,  et  il  semble  que  la  maladie  ait  perdu 
la  faculté  de  reproduire  la  lésion  qui  la  caractérise;  il  n'y  a  plus  vé- 
ritablement de  squammes,  mais  une  espèce  de  farine  qui  donne  lieu 
à  une  desquamation  très-abondante  ;  quelquefois  même  les  surfaces 
ue  sont  plus  que  rouges,  peu  enflammées  d'ailleurs,  et  sillonnées  dans 
tous  les  sens  La  peau  semble  altérée  jusque  dans  ses  couches  les 
plus  profondes,  et  si  on  la  serre  entre  les  doigts,  elle  donue  la  sen- 
sation d'un  corps  dur  et  inégal.  Arrivée  à  ce  point,  l'affection  squam- 
iueuse  constitue  le  psoriasis  imeterutu.  il  peut  être  tellement  éten- 
du, que  le  malade  a  l'air  d'être  enfermé  dans  un  étui  squammeux. 
Alors  le  moindre  mouvement  détermine  des  déchirures  douloureu- 
ses. Les  ongles  jaunissent,  se  fêlent,  tombent,  et  sont  remplacés  par 
des  incrustations  écailleuses  et  informes.Cette  variété  constitue  une 
affection  réellement  grave. 

11  existe  une  forme  particulière  de  psoriasis,  très-rare  d'ailleurs,  et 
caractérisée  par  des  plaques  allongées,  vermiformes,  contournées  en 
spirales,  étroites,  etc.;  c'est  le  psoriasis  gyrata.  Je  ne  crois  pas  que  ce 
soit  le  lieu  d'en  parler,  ni  de  toutes  ces  espèces  différentes  que  l'on 
a  admises,  et  qui  ne  se  distinguent  les  unes  des  autres  que  par  le 
siège  qu'elles  occupent;  ainsi  le  psoriasis  prceputialis,  qui  peut 
(luelquefois  déterminer  le  phimosis;  le  psoriasis  palmaire,  composé 
d'une  seule  plaque,  qui  envahit  toute  la  face  interne  de  la  main,  et 
constitue  une  variété  très-remarquable,  etc.  Dans  tous  les  cas,  les 
caractères  particuliers  aux  affections  squammeuses  sont  toujours  les 
mêmes,  et  toujours  aussi  on  retrouve  cette  circonstance  spéciale , 
c'est-à-dire  une  ténacité  plus  ou  moins  opiniâtre. 

A.  Cazeivave, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

{^La  suite  dans  une  prochaine  lettre.) 
ART.  2366. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  —  Une  assez  vive  discussion  s'est  élevée 
au  sujet  d'un  rapport  de  M.  Capuron  sur  un  Mémoire  adressé  par 
M.  le  docteur  Lasserre,correspondaDt  de  l'Académie.Ce  médecin  avait 
donné  des  soins  à  une  jeune  femme  en  travail,  chez  laquelle  une 
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hémorrhagie  fort  abondante  se  déclara.  M.  Lasseire  eut  recoia-s  aux 
aspersions  d'eau  froide  sur  l'abdomen.  L'écoulement  du  saug  s'ar- 
rêta, mais  bientôt  il  survint  une  métro-péritonite  qui  fit  succombor 
la  malade.  La  conduite  de  M-  Lasserre  fut,  à  ce  qu'il  parait,  assez  vi- 
Tcment  critiquée  par  des  conftères  qui  avaient  soigné  cette  malale 
avec  lui,  et  c'est  en  quelque  sorte  pour  se  justifier  devant  l'opinion 
publique  que  ce  médecin  a  adressé  son  travail  à  l'Académie.  Mais 
M.  Capuron,  tout  en  approuvant  sa  conduite  comme  accoucheur,  a 
blâmé  sa  timidité  dans  l'emploi  des  antiphlogistiqucs  lorsque  la  pé- 
ritonite s'est  déclarée.  Il  a  pensé  que  si  des  évacuations  sanguines 
plus  abondantes  avaient  été  prescrites,  on  aurait  peut-être  prévenu 
cette  terminaison  funeste. 

Plusieurs  membres  se  sont  fortement  élevés  contre  les  conclusions 
de  M  Capuron,  ou  plutôt  contre  les  assertions  avancées  dans  son 
rapport.  Ils  ont  pensé  que  la  malade  en  question,  ayant  déjà  éprouvé 
une  hémorrhagie  abondante,  ne  pouvait  impunément  être  soumise 
à  de  nouvelles  saignées.  Ils  ont  soutenu  d'ailleurs  que  le  blAme  dé- 
versé par  l'Académie,  sur  la  conduite  de  ce  praticien,  pouvait  lui 
porter  un  très-grand  préjudice,  alors  que  déjà  quelques  personnes 
lui  reprocliai<;i!l  une  manœuvre  parfaitement  rationnelle;  onlin  qu'en 
supposant  même  (|ue  les  émissions  sanguines  eussent  été  prescrites 
avec  trop  de  timidité,  cette  faute  était  peut-être  autant  du  fait  des 
consult.mts  «jue  de  celui  de  M.  Lasserre  lui-même.  Ces  observations 
ont  suffi  pour  faire  décider  que  le  rapport  de  IM.  Capuron  ne  serait 
point  inséré  au  Bulletin;  mais  l'Académie  a  refusé  avec  beaucoup 
de  raison,  suivant  nous,  de  déclarer,  ainsi  que  le  demandait  M.  Las- 
serre, si  la  conduite  tenue  par  cet  honorable  médecin  était  ou  non 
exemple  de  reproche.  Il  est  évident  que  ce  corps  savant  n'a  point  été 
institué  pour  porter  de  semblables  Jugements,  et  qu'en  f^e  pronon- 
çant sur  un  point  de  fait  qu'il  ne  peut  connaître  que  fort  imparfai- 
lîient,  il  s'exposerait  à  commettre  une  bien  déplorable  injustice  eu 
condamnant  son  correspondant,  ou  à  faire  planer  sur  la  tête  d('  ses 
conîrères  une  accusation  que  peut-être  ils  ne  méritaient  point.  D'.iiî- 
leurs,  ainsi  que  l'a  fait  observer  un  orateur,  l'Académie  ne  peut  être 
juge  d'un  fait  dans  lequel  plusieurs  acteurs  ont  figuré  et  qui  lui  est 
rapporté  par  un  d'eux  seule. ncnt.  Ajoutons  que  dans  aucun  ras  l'Aca- 
démie ne  peut  juger  le  fait,  et  f[u'elle  doit  ét.iblir  seulement  des 
points  de  doctrine  qui,  comme  on  le  sait,  s'apjdiquent  d'une  ma- 
nière très-diverse  aux  faits  observés. 

Les  mêmes  considérations  sans  doute  l'ont  engagée  à  ne  point  faire 
de  réponse  à  un  médecin  qui  lui  demandait  un  avis  dans  un  cas  em- 
barrassant. En  se  prononçant  ainsi  à  distance  sur  la  nature  d'une 
affection  dont  le  diagnostic  est  obscur,  l'Académie  s'exposait  à  com- 
mettre une  lourde  t)evue  très- nuisible  à  sa  réputation  de  savoir  et 
de  prudence  ;  car  si  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  les  médecins 
les  plus  habiles  sont  embarrassés  pnur  diagnostiquer  une  maladie, 
alors  même  qu'ils  eu  observent  toutes  les  phases,  quelle  n'est  pas 
leur  incertitude  lorsqu'ils  n'ont  point  les  malades  sous  les  yeux. 

—  M-  Capuron  a  fait  un  second  rapport  sur  un  Mémoire  présenté 
par  M.  Godefroy,  professeur  h  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes.  Ce 
chirurgien  proposait  de  modifier  ainsi  le  procédé  ordinaire  de  ver- 
sion par  les  pieds  dans  les  cas  de  présentation  de  la  tête  ou  de  l'é- 
paule :  il  voulait  qu'on  allât  d'abord  chercher  les  bras  et  (ju'on  les 
iixât  chacun  avec  un  lacs,  puis  qu'on  procédât  ensuite  à  la  version 
en  retenant  les  lacs  à  l'extérieur  de  manière  à  maintenir  les  bras  le 
long  du  corps  de  l'enfant  et  ne  pas  leur  permettre  de  s'arc-bouter  le 
long  des  parois  de  l'utérus.  Ce  procédé  a  paru  vicieux  à  M.  Capuron 
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Cl  à  l'Aonilùiiiio,  bien  qu  il  ait  ùt'jà  été  mis  en  pratique  par  l'auteur 
un  assez  grand  nouibre  cli;  fois. 

—  Nous  avons  fait  connaître  dans  plusieurs  articles  de  ce  journal 
les  diverses  préparations  du  sirop  de  pointes  d'asperges  (IN  On  sait 
que  M.  Jiilinson,  pharmacien  h  Paris,  avait,  au  moyen  d'un  brevet 
d'inventiDu,  obtenu  une  sorie  de  monopole  de  cette  préparation. 
Aujourd'hui  le  ministre  a  consulté  rAcadcniie  pour  savoir  si  la  pré- 
paration du  sirop  de  Johnson  différnit  de  celle  qui  est  consignée  dans 
le  Codex,  et  si  par  conséquent  on  devait  lui  faire  l'application  de  la 
loi  sur  les  remèdes  secrets.  i\l.  Roulay  a  répondu  que  non-seulement 
la  prépar;ifion  de  M-  Johnson  différait  de  celle  du  Codex,  mais  en- 
core qu'elle  lui  était  fort  inférieure,  et  qu'elle  ne  pouvait  en  aucune 
manière  obtenir  l'approbation  de  l'Académie. 

—  M.  P,érard  a  présenté  un  polype  fibreux  qui  s'était  développé 
dans  l'intérieur  de  l'utérus.  Ce  corps  élrançcer  déterminait  des  hé- 
morrhaeies  tellement  abondantes,  que  la  femme  épuisée  allait  bientôt 
succomber,  et  cependant  le  col  était  si  peu  dilaté,  ([u'il  n'était  pas 
possible  de  pénétrer  dans  la  matrice  pour  en  opérer  l'extraction. 
M.  Bérard  divisa  donc  à  droite  et  à  gauche  le  col  utérin  dans  toute 
son  épaisseur,  et  aussitôt  le  polype  lit  saillie  à  l'orifice  supérieur  du 
vagin.  On  le  saisit  avec  des  érignes,  on  l'abaissa  lentement,  et  d'un 
seul  coup  de  ciseau  son  pédicule  fut  réséqué.  C'est  la  seconde  opéra- 
tion de  ce  genre  que  pratique  M.  Bérard,  et  toujours  avec  un  succè.s 
complet. 

—  L'Académie  a  entendu  des  rapports  favorables  sur  deux  Mé- 
moires dont  nous  avons  donné  une  courte  analyse  dans  notre  der- 
nier numéro.  L'un,  de  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  les  f  ilsifications 
du  lait,  et  l'.iutre  de  M.Guérard  sur  l'ingestion  des  boissons  froides. 
Ces  deux  rbiraistes  sont  candidats  à  la  place  vacante  dans  ce  moment 
dans  le  sein  de  l'Académie. 

Prix  décernés  et  proposés  par  l' JcadcnUe  des  Sciences. 

Sciences  physiques:  Physiologie  expérimentale.—'  Le  prix  de  phy- 
siologie exi»érimental(-a  été  donné  au  mémoire  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  l'inanition,  par  M.  Ch.  Chossat. 

Une  mention  honorable  est  accordée  au  mcuioire  ayant  pour  titre  : 
Nouvelles  recherches  sur  Turine  humaine,  par  M.  Lccanu. 

Le  mémoire  de  M.  Matteucci,  sur  les  phénomènes  électriques  des 
animaux,  c^t  renvoyé  pour  le  concours  de  1841,  ce  travail  annon- 
çant plusieurs  faits  importants  que  la  commission  n'a  pas  été  À  même 
de  vériiier. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie. —  L'Académie  a  accordé,  à  titre 
de  prix,  la  somme  do  6,000  francs,  à  M.  Tanquerel-des-Planches, 
pour  son  livre  intitulé:  Traité  des  maladies  de  plomb  ou  satur- 
nines,eX.  une  somme  de  4,000  francs  à  titre  d'indemuiié  et  d'encou- 
ragement à  M.  Amussat,  pour  ses  Recherches  sur  l'introduction  de 
l'air  dans  les  veines. 

Grand  iirix  proposé  en  1837  pour  1839,  et  remis  au  concours  pour 
1843  :  «  Déteroiiner,  par  des  expériences  précises,  quelle  est  la  suc- 
•  cession  des  changements  physiques,  chimiques  et  organiques  qui 
«  ont  lieu  dans  l'œuf,  pendant  le  développement  du  fœtus,  chez  les 
«  oiseaux  et  les  batraciens. 

«  Les  concurrents  devront  tenir  compte  des  rapports  de  l'œuf  avec 


(1)  Voy.  à  la  table  décennale  le  mot  asperge. 
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«le  milieu  ambiant  naturel;  ils  examineront  par  des  expériences 
«  directes  l'influence  des  variations  artificielles  de  la  température  et 
«  delà  composition  nliimique  Hcce  milieu.  » 

Grand  prix  des  sciences  pUy.Hf/iifs  prcposé  pour  !837,  puis  pour 
1839,  et  remis  au  concours  pour  184J.  L'Académie  avait  proposé 
pour  1837  la  question  suivante:  «Déteiniin  r  par  flps  rcclîerches 
n  anatomiques  et  physiques  quel  est  le  mécanisme  de  la  productioa 
K  du  son  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  vertébrés  qui  joniR>ent 
«  de  cette  faculté.  » 

Cette  question  n'ayant  pas  été  résolue,  l'Académie  la  remit  au 
concours  pour  1839,  en  la  modifiant. 

Six  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours,  mais  la  commission  n'a 
pas  ju»ë  ces  travaux  dii^nes  du  prix;  en  conséquence  l'Académie  a 
remis  la  question  au  concours  pour  1843,  mais  en  la  divisant  en 
deux  parties:  l'une  destinée  aux  recherches  anatomiquc'^,  l'autre 
aux  recherches  d'acoustique  et  de  physiologie.  Cette  question  sera 
donc  le  sujet  de  deux  prix  de  3,000  fr.  chacun. 

Prix  relatifs  à  la  vaccine.  —  L'Académie  rappelle  qu'elle  a  pro- 
posé pour  sujet  d'un  j.'rix  de  10.000  fr.,  qui  sera  donné,  s'il  y  a  lieu 
daus  sa  séance  puhli([uc  de  1842,  la  question  suivante  : 

«  La  vertu  prcservairice  de  la  vaccine  est-elle  absolue,  ou  bien  ne 
•  serait-elle  (jue  temporaire? 

X  Daus  ce  dernier  cas,  déterminer  par  des  expériences  et  des  faits 
<»  authentiques  le  teuips  pendant  lequel  la  vacciue  préserve  de  la 
«  varijle, 

«  Le  cow-pox  a-t-il  une  vertu  préservatrice  plus  certaine  ou  plus 
«  persistante  que  le  vaccin  déjà  employé  à  un  nombre  plus  ou  moins 
«  considérable  de  vaccinations  successives.-' 

<■  En  supposant  que  la  (jualité  préservatrice  du  vaccin  s'affaiblisse 
><  avec  le  temps,  faudra-t-i!  le  renouveler,  et  par  quel  moven  ? 

i(  L'inten>ité  plus  ou  moins  grande,  des  phénomènes  locaux  du 
«  vaccin  a-telle  quelque  relation  avec  la  «jualité  préservatrice  de  la 
«  variole? 

«  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne, 
«  et,  dans  le  cas  de  l'afOrmative,  après  combien  d'années  faudra-t-iî 
«procéder  à  de  nouvelles  vaccinations?  » 

Le  concours  sera  fermé  le  l**"  avril  1842. 

Prix  fondé  par  M.  Manni  (1,500  fr.),  professeur  à  Rome. 

Concours  de  1837  remis  à  1839,  puis  à  1842. 
«  Quels  sont  les  caractères  distinctifs  des  morts  apparentes? 
«  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les   enterrements  préma- 
«  turés?  » 
Le  concours  sera  fermé  le  l^'  avril  1842. 

ART.  2367. 

VARIÉTÉS. 

—  11  paraît  certain  que  le  ministre  de  l'intérieur  a  refusé  sa  sanc- 
tion à  l'arrêté  pris  par  le  conseil  des  hôpitaux  relativement  aux  au- 
topsies et  dont  nous  avons  signalé  les  funestes  conséquences  dans 
notre  dernier  cahier. 

—  A  partir  de  janvier  1842,  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ne 
sont  plus  nommés  que  pour  trois  ans  au  lieu  de  quatre.  A  l'expira- 
tion de  leur  service,  ceux  qui  auront   bien  mérité  des  hôpitaux 
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auront  une  médaille  de  bronze  en  témoignage  de  satisfaction.  Pa- 
reille médaille  sera  accordée  aux  élèves  externes  qui  auront  échoué 
trois  fois  dans  leur  concours  pour  l'internat,  mais  qui  néanmoins 
auront  bien  fait  leur  service.  11  en  scia  de  même  pour  les  élèves  en 
pharmacie.  Tous  les  internes  et  tous  les  externes  seront  tenus  de 
concourir  cliaqise  année  pour  des  prix.  Les  six  internes  placés  en 
tête  de  la  liste  des  récompenses  obtiendront  :  le  premier,  une  mé- 
daille d'or,  avec  prolongation  de  deux  années  de  service;  les  cinq 
autres  auront  une  médaille  d'argent  et  une  prolongation  d'un  an. 
Ceux  des  externes  qui  auront  obtenu  le  prix  et  l'accessit  seront  pla- 
cés de  droit  à  la  tête  de  la  liste  des  internes.  Une  condition  d'admis- 
sion au  concours  pour  le  prix  des  internes,  est  de  n'apporter  que  la 
valeur  de  quatre-vingts  pages,  et  six  observations  certifiées  par  le 
chef  de  service. 

—  D'après  les  observations  de  M.  le  préfet  de  police,  le  ministre  de 
l'intérieur  vient  de  charger  M.  le  dottt  ur  Donné  de  faire  l'inspection 
de  tous  les  bureaux  particuliers  de  nourrices  existant  dans  Paris. 
Cette  inspection  a  pour  but  de  s'assurer  de  l'état  de  ces  bureaux, 
qui  n'ont  été  soumis  jusqu'ici  à  aucune  surveillance  médicale,  et 
d'aviser  aux  moyens  d'assurer  aux  familles  les  garanties  que  réclame 
le  <  lioix  des  nourrices.  M.  Donné  devra  adresser  un  rapport  sur  cette 
importante  question  d'bygiène  publique. 

—  L'association  des  médecins  de  Paris  a  tenu  sa  séance  annuelle 
le  23  janvier.  11  résulte  du  compte  rendu  de  son  secrétaire,  que  l'as- 
sociation possède  aujourd'hui  2,150  fr.  de  rentes  sur  l'Etat  Des  se- 
cours ont  été  distribués  à  un  sociétaire  et  à  plusieurs  médecins 
étrangers  à  l'association.  MM.  Orfila  et  Fouquier  ont  été  réélus  pré- 
sident et  vice-président  pour  l'année  1842. 

—  Voici  le  tableau  statistique  des  réceptions  des  docteurs  en  mé- 
decine et  des  officiers  de  santé  qui  ont  eu  lieu  pendant  ces  dernières 
années  : 

Officiers  de  santé. 

Paris.  Montpellier.  Strasbourg.  Total, 

1837 t74 144 30. 348 

1838 189 163 29 382 

1839 ,  .  .  169 143 23 335 

1840 124 146 53 383 

Docieurs. 

Paris.  Montpellier.  Strasbonr^.  Total. 

1836 481 175 27 679 

1838 376 186 23 585 

1839 431 162 16 612 

18'iO 385 150 28 563 

1841  (l6novemb.)  284 109 19 412 

—  M.  le  docteur  Roger  vient  d'adresser  auministrede  l'instruction 
publique  un  rapport  sur  l'organisation  de  la  médecine  en  Allemagne. 
Ce  médecin  avait  reçu  du  gouvernement  la  mission  d'étudier  l'or- 
ganisation médicale  de  ce  pays  et  de  rapporter  le  résultat  de  ses  im- 
pressions, afin  qu'on  pût  y  puiser  des  enseignements  utiles  pour 
l'élaboration  de  cette  loi  qu'on  nous  promet  depuis  si  longtemps 
sur  l'exercice  de  la  médecine  en  France.  Nous  avons  pensé  qu'une 
courte  analyse  de  ce  rapport  intéresserait  nos  lecteurs. 

11  y  a  en  Autriche  de  nombreuses  classes  de  médecins  :  indépen- 
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daninient  des  médecins  militaires,  qui  oiil  nue  oii;aijiàalion  à  part, 
la  loi  reconnaît  :  \°  des  docteurs  en  nnédecinc  ;  2°  des  docteurs  en 
chirurgie;  3"  des  maîtres  on  cliirurgie  ;  4"  des  patrons  de  cliiriirgie, 
sans  compter  les  sages-t'enimcs  et  les  dentistes.  11  y  a  encore  des 
chirurgiens  opérateurs,  des  maîtres  en  oculistique,  des  maîtres  en 
accouchement  ;  mais  ces  dcriiiires  dénominations  ne  représentent 
pas,  dans  l'échelle  médicale,  des  degrés  distincts  ;  ce  sont  des  titres 
supplémentaires,  et  non  pas  obligatoires,  qu'on  peut  ajouter  à  celui 
que  la  loi  confère. 

L'individu  qui  a>pire  au  doctorat  de  médecine  doit  remplir  cer- 
taines conditions  au  moment  de  prendre  sa  première  inscription.  Il 
faut  qu'il  justifie  d'au  moins  dix-huit  ans  d'Age,  quil  apporte  des 
certificats  d'études  antérieures  continuées  pendant,  douze  années,  et 
attestant  qu'il  a  passé  quatre  ans  dans  les  écoles  nationales,  six  au 
gymnase  et  deux  à  l'Université  dans  la  Faculté  de  philosophie.  Muni 
de  ces  pièces,  il  s'inscrit  à  la  Faculté  de  médecine  complète,  d'une 
des  cinq  Universités  complètes  :  Vienne,  Prague,  Pesth.  Pavie,  Pa- 
doue;  puis  il  commence  ses  études  médicales,  qu'il  poursuit  pendant 
cinq  années. 

Ces  études  médicales  doivent  être  continuées  sans  inlerruplion. 
Les  élèves  sont  tenus  de  prendre  une  inscription  fous  les  ans,  et 
pour  que  cette  inscription  nouvelle  leur  soit  accordée,  il  faut  <|u'ils 
aient  satisfait  à  des  examens  partiels  qui  se  font,  soit  à  la  lin  de 
l'année,  soit  à  la  fin  du  semestre,  en  raison  de  la  durée  inèaie  de 
chaque  cours,  car  les  cours  sont  divisés  par  année  d'étude,  et  les 
élèves  y  sont  attachés  d'après  la  durée  <lc  leurs  études  médicales. 
Lorsque  l'élève  est  refusé,  il  doit  suivre  de  nouveau  le  cours  dont 
les  matières  ne  lui  sont  pas  suffisamment  connues,  et  subir  un 
nouvel  examen. 

Ces  épreuves  successives  conduisent  à  l'examen  r/qoureux  qui 
doit  conférer  le  titre  de  docteur  en  médecine.  Cet  examen  est  double. 
.\vant  de  le  passer,  le  candidat  doit  rédiger  des  observations  sur 
des  malades  des  salles  de  médecine,  qu'il  a  soignés  sous  les  yeux 
des  professeurs  de  clinique  et  en  présence  des  élèves,  soit  daiis  le 
cours  de  la  cinquième  année,  soit  plus  tard.  Ces  observations  sont 
examinées  par  tous  les  professeurs,  par  le  doyen  et  le  président  de 
la  Faculté  ;  et  quand  elles  ont  été  approuvées  et  signées  par  tous,  le 
double  examen  rigoureux  commence.  Il  est  divisé  en  deux  épreuves 
séparées  par  trois  mois  d'intervalle. 

Première  partie  :  anatomie,  botanique,  histoire  naturelle,  physio- 
logie, pathologie  générale  et  spéciale  des  maladies  internes  et  ex- 
ternes, générales  et  locales,  seméiotique  et  tbérapeuti(|ue  générale. 

Deuxième  partie  :  chimie,  médecine  légale  et  police  médicale,  ocu- 
listique, matière  médicale,  art  de  formuler,  questions  pratiques  dont 
la  solution  sera  donnée  avec  l'indication  des  médicaments,  du  ré- 
gime, etc.  comme  pour  la  clinique. 

Les  examens  annuels  ou  semestriels  sont  publics,  mais  l'examen 
rigoureux  est  toujours  secret. 

Lorsqu'on  c>t  refusée  l'examen  rigoureux,  on  est  tenu  de  répéter 
le  cours  correspondant  aux  matières  sur  lesquelles  on  a  mai  répondu, 
de  passer  l'examen  ordinaire  et  de  se  repiésenter  à  l'examen  rigou- 
reux. Même  obligation  après  un  deuxième  échec;  un  troisième  (ce 
qui  arrive  rarement)  entraîne  l'exclusion  définitive  de  l'Université. 
Enfin,  lorsque  le  candidat  a  répondu  d'une  manière  satisfaisante  aux 
deux  épreuves  il  est  admis  à  soutenir  une  thèse  qui  n'est  guère 
qu'une  dernière  et  vaine  formalité. 

Dans  la  plupart  des  Universités  ces  études  médicales  sont  gratuites. 
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C<'j>eri!.:iit,  à  Piaguc  H  à  Vienne,  pour  suivie  tous  k-s  cours,  oa 
paye  3o  florins  par  an,  mais  ou  obtient  si  facilcmenr  des  dispenses. 
<iue  les  trois  quarts  des  étudiants  en  mcdecinc  suivent  les  cours  sans 
pajer  aucune  rétribution.  L'examen  ri^^oureux  et  la  thèse  coûtent 
environ  200  florins.  En  outre,  si  l'on  veut  être  membre  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Vienr.e,  titre  nécessaire  à  ()ui  veut  pratiquer  à 
Vienne,  on  a  encore  à  payer  208  florins.  Cette  dernière  somme  est 
destinée  à  former  unecai^se  de  secours  pour  les  veuves  des  médecins. 
Grâce  à  cette  institution  vraiment  admirable,  toute  veuve,  dont  le 
mari  a  versé  à  la  caisse  208  florins,  a  droit  à  une  rente  viagère  de 
300  florins. 

Nulle  part  les  praticiens  n'ont  besoin  de  payer  patente. 

Les  docteurs  en  racdcrine  n'ont  pas  le  droit  d'exercer  l'art  médical 
dans  toutes  ses  branches.  Ils  doivent  se  borner  au  traitement  des 
maladies  internes,  et  ils  ne  peuvent  se  livrer  à  la  pratique  des  opé- 
rations, ni  à  celles  de  l'oculistique,  ni  à  celle  des  accouchements; 
s'ils  sortent  du  cercle  de  leurs  attributions,  ils  sont  passibles  d'une 
amende  de  15  à  50  ducats,  et  môme  de  trois  Jours  à  trois  mois  de 
prison. 

Ils  sont  libres  de  pratiquer  dans  toute  l'étendue  de  l'empire  au- 
trichien, à  l'exception  des  docteurs  des  Universités  de  Peslh,  Prague, 
Pavie  et  Padoue,  qui  ne  peuvent  exercer  à  Vienne  sans  passer  le  se- 
cond examen  rii^oureux  et  payer  208  florins. 

Le  gouvernement  n'accorde  jamais  aux  médecins  étrangers  le  droit 
d'exercer  leur  art,  ainsi  qu'on  le  fait  si  communément  en  France. 

Les  formalités  exigées  pour  le  doctorat  de  chirurgie  s»>nt  à  peu 
près  celles  que  nous  venons  de  voir,  sauf  les  études  spéciales  de  chi- 
rurgie. Leurs  droits  sont  les  mêmes,  et  ils  ne  peuvent  se  livrer  au 
traitement  des  rualadies  internes;  mais,  maintenant,  la  plupart  des 
élèves  se  font  recevoir  en  même  temps  docteurs  en  médecine  et  doc- 
leurs  en  chirurgie.  Ils  prennent  en  outre  quelquefois  le  titre  dechi- 
rurgiciTS  opérateurs,  de  maîtres  en  ocnlistique  et  de  m.iîtres  en  ac- 
couchements, eupassaut  deuouveaux  examens  qu'il  serait  trop  long 
d'indiqi;er  ici. 

On  compte  encore  en  Autriche  des  maîtres  en  chirurgie  qui  ne 
•ont  pas  astreints  à  une  éducation  littéraire  et  médicale  aussi  forte 
que  les  docteurs,  et  des  patrons  de  chirurgiequi  forment  le  dernier 
échelon  du  personnel  médical,  et  ne  peuvent  exercer  que  la  petite 
chirurgie  et  les  accouchements  Ce  sont  des  barbiers  qui  tieunent 
boutique,  et  dont  ic  nombre  est  limité.  Ils  se  livrent  à  toute  sorte 
de  commerce  el  font  même  souvent,  en  dépit  des  lois,  delà  médecine 
et  de  la  haute  chirurgie. 

Dans  le  duché  d'Hosse-Darmstadt  il  n'y  a  qu'un  seul  et  même  titre 
pour  le  doctorat  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  obstétrique,  mais 
il  existe  une  classe  de  médecins  de  second  ordre  sous  le  nom  de 
JVundarzte.  Ces  derniers  doivent  se  borner  uniquement  à  la  pra- 
tique de  la  chirurgie  et  des  accouchements.  Leur  proportion  avec  les 
docteurs  est  de  six  à  dix  pour  cent. 

En  Prusse,  la  loi  reconnaît  ries  docteurs  en  médecine  et  en  chi- 
rurgie, des  chirurgiens  de  première  classe  et  des  chirurgiens  de  se- 
conde classe.  Les  premiers  peuvent  exercer  par  tout  le  royaume 
toutes  les  branches  de  l'art  de  guérir.  Les  seconds  exercent  égale- 
ment la  médecine  et  la  chirurgie,  mais  seulement  dans  les  campa- 
gnes et  daus  lis  villes  au-dessous  de  quatre  mille  âmes;  enfin,  les 
chirurgiens  de  seconde  classe  ne  peuvent  exercer  que  la  petite  chi- 
rurgie ;  le  plus  souvent  ils  tiennent  boutique,  et  sont  k  la  fois  chi- 
rurgiens et  barbiers. 
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L'organisation  de  la  médecine  en  Saxe,  en  Bavière  et  dans  les 
autres  Etats  de  l'Allemagne  offre  bien  quelques  variétés,  mais  partout 
il  y  a  plusieurs  classes  de  médecins,  et  leurs  droits  et  leur  devoir 
sont  limités. 


Traitement  accéléré  des  ankytoses  (l).  La  brochure  que  vient  de 
publier  M.  Mathias  Mayor  est  destinée  à  réhabiliter  dans  l'es- 
prit des  praticiens  la  machine  de  M.  Louvrier  pour  le  redres- 
sement subit  des  membres  ankylosés.  On  sait  que  l'Académie  de 
médecine,  sur  un  rapport  de  M.  Bérard,  a  repoussé  à  l'unanimité 
ce  procédé  opératoire,  en  faveur  duquel  pas  une  voix  ne  s'est  éle- 
vée. Nous  apprenons  avec  plaisir,  par  la  brochure  de  M.  M;iyor,  que 
pareil  jugement  a  été  porté  par  les  membres  composant  le  congrès 
scientifique  de  Lyon  En  sorte  que  cet  honorable  chirurgien  s'est 
trouvé  seul  de  son  avis,  ce  qui  n'a  rien  changé  à  ses  convictions, 
comme  on  peut  le  croire.  «  Personne,  dit-il,  n'a  pris  la  défense  de 
mes  principes,  et  j'ai  cru  m'apcrcevoir  qu'ils  n'étaient  que  médio- 
crement goûtés  par  la  généralité  des  assistants.  »  M.  Mayor  a  donc 
été  réduit  à  se  défendre  seul  et  sans  le  secours  d'aucun  assistant; 
aussi  use-t-il,  dans  cette  brochure,  de  toutes  les  armes  qu'autorise 
l'inégalité  du  nombre.  Ce  courageux  athlète  d'ailleurs  ne  compte  pas 
ses  ennemis.  La  conscience  de  son  bon  droit,  son  ardent  amour  pour 
la  vérité,  l'électrise,  et  lui  fait  braver  les  dangers  de  l'attaque  et  les 
embarras  d'une  retraite  un  peu  précipitée. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  arguments  que  l'auteur  fait  va- 
loir en  faveur  de  la  machine  de  M.  Louvrier.  Nous  avons  dit  ailleurs 
ce  qu'il  fallait  penser  de  cette  dangereuse  innovation,  et  nous  nous  ap- 
plaudissons de  voir  l'Académie  de  médecine  et  le  Congrès  de  Lyon 
adopter  un  avis  semblable  Cette  analyse  serait  d'autant  plus  dépla- 
cée que  nous  avons  pour  habitude,  dans  ce  journal,  de  citer  des 
faits  ;  or,  la  brochure  de  M.  Mayor  n'en  contient  aucun.  «  On  pour- 
rait s'imaginer,  dit-il,  que  j'ai  longuement  médité  sur  la  manière 
d'agir  de  cette  machine;  que  je  l'ai  appliquée  et  réappliquée  plu- 
sieurs fols;  que  je  me  suis,  en  un  mot,  laissé  guider  par  l'observa- 
tion et  l'expérience  dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire.  Il  n'en  est 
rien,  et  je  puis  affirmer  que  tout  ce  qu'on  vient  de  lire  a  été  écrit 
dans  la  diligence  de  Pontarlier  à  Paris,  après  avoir  examiné  l'in- 
strument Louvrier  et  conféré  avec  son  auteur.  » 

Nous  aimons  à  croire  que  l'observation  et  l'expérience,  dont 
M.  Mayor  fait  fi  dans  cette  circonstance,  combattront  efficacement 
son  raisonnement,  et  l'amèneront  bientôt  à  professer  des  idées  plus 
conformes  aux  principes  qu'il  traite  un  peu  trop  cavalièrement. 

Comme  tous  les  réformateurs,  le  chirurgien  suisse  s'irrite  contre 
les  obstacles,  et  n'admet  pas  que  les  innovations  qu'il  invente  ou 
qu'il  approuve  puissent  avoir  leur  mauvais  côté.  «  Je  puis  bien,  s'é- 
crie-t-il,  sans  trop  de  vanité  ni'envisager  comme  poussant  en  avant, 
et  avec  une  vigueur  incessante,  le  char  de  la  science,  tandis  que 
presque  tous  mes  confrères  s'efforcent  à  l'envi  de  le  conserver  im- 
mobile, et  de  l'enrayer  sur  le  terrain  passablement  fangeux  où  il  se 
trouve  déjà  embourbé  »  Cette  comparaison  peut  être  juste.  Nous 
sommes  tous  attelés  à  ce  char  embourbé.  Mais,  pauvres  pygméesque 
nous  sommes,  nous  mourons  à  la  peine,  et  lui  imprimons  un  mou- 
vement qui  n'est  guère  appréciable;  M-  Mayor,  au  contraire,  est  ua 
athlète  plus  puissant  ;  il  saisit  de  ses  bras  nerveux  la  roue  du  char 

(1)  Broch.  in-S",  chez  Béchet  jeune  et  Labé. 
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chirurgical,  rassonihlc  ses  muscles  tendus,  et,  du  premier  effort,  le 
jette  daus  une  tiruière  qu'il  n'apercevait  pas,  et  dont  il  sera  difficile 
de  le  faire  sortir. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  que  de  sa  dernière  bro- 
chure, car  personne  plus  que  nous  ne  rend  justice  au  génie  chirur- 
gical de  M.  Mayor.  Nous  avons  assez  souvent  signalé  les  heureuses 
innovations  apportées  dans  la  science  par  cet  habile  chirurgien,  pour 
avoir  acquis  le  droit  de  blâmer  ce  que  nous  regardons  aujourd'hui 
comme  une  erreur  et  un  oubli  des  saines  doctrines  qui  doivent  gui- 
der tout  praticien, 

Des  écoulements  pnrticuUers  aux  femmes  (1).  Dans  une  brochure 
publiée  récemment,  M.  le  docteur  Troussel  a  étudié  les  écoulements 
particuliers  aux  femmes,  et  spécialement  ceux  qui  tiennent  à  une 
maladie  du  col  <le  la  matrice.  Ce  livre  présente  d'utiles  enseigne- 
ments qui  font  regretter  que  l'auteur  ait  traité  si  brièvement  des 
questions  d'un  aussi  grand  intérêt  pour  In  pratique.  Le  chapitre  des 
écoulements  de  sang,  par  exemple,  ne  remplit  que  trois  pages,  et 
cependant  nous  y  trouvons  une  remarque  fort  importante  :  c'est 
qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  de  décider  si  une  hémorrhagie  est  le 
résultat  d'un  avortemeat  ou  d'une  inflammation  de  la  matrice.  «  Je 
suis  porté  à  croire,  dit  l'auteur,  que  ces  soi-disant  fausses  couches, 
dans  lesquelles  on  n'a  pas  vu  le  produit  de  la  conception,  croyant 
qu'il  avait  échappé  aux  recherches,  en  se  trouvant  confondu  avec  des 
caillots  de  sang;  que  dans  ces  cas,  dis-je,  le  médecin  n'avait  eu  af- 
faire qu'à  une  méirite  hémorrhagique.  » 

Nous  rappelons  d'autant  plus  volontiers  cette  remarque  de 
M.  Troussel,  que  nous  l'avions  déjà  faite  nous-métue  auprès  de  quel- 
ques femmes,  qui  nous  ont  laissé  dans  le  doute  sur  la  cause  de  leur 
hémorrhagie. 

Les  écoulements  blancs  sont  étudiés  avec  plus  de  soin  par  l'auteur, 
qui  indique  successivement  tous  les  moyens  de  reconnaître  leur 
origine.  A  citte  occasiou,  il  signale  toutes  les  erreurs  contre  les- 
quelles il  faut  se  tenir  en  garde,  et  les  investigations  auxquelles  il 
faut  avoir  recours  Ou  sait,  par  exemple,  que  l'odeur  q  :e  répandent 
les  femmes  atteintes  de  cancer  est  caractéristique,  et  qu'un  chirur- 
gien un  peu  exercé,  eu  s'approcliant  d'une  île  ces  malheureuses,  re- 
connaît le  plus  souvent  à  l'avance  raffection  dont  elle  est  atteinte- 
Cependant  cette  règle  a  des  exceptions,  et  M.  Troussel  rapporte 
l'exemple  d'une  demoiselle  d'une  trentaine  d'années,  qu'on  disait 
atteinte  d'un  cancer  de  l'utérus  et  qui  répandait  cette  odeur  parti- 
culière que  les  auteurs  ont  signalée  ;  cependant  il  ne  s'agissait  que 
d'une  hydropisiede  l'ovaire  qui  comprimait  la  matrice  et  détermi- 
nait des  hémorrhagies  assez  abondantes  pour  qu'on  eût  cru  néces- 
saire de  recourir  au  tamponnement;  cette  odeur  infecte  était  pro- 
duite sans  doute  par  des  caillots  sanguins  retenus  dans  ie  vagin  et 
qui  s'étaient  putréfiés. 

L'odeur  que  ré  mandent  les  malades,  en  général,  est  du  reste  un 
signe  qu'il  ne  faut  pas  négliger  pour  le  diagnostic  des  maladies, 
mais  au(iucl  cependant  on  ne  doit  pas  attacher  une  trop  grande 
importance.  Ainsi,  certaines  femmes,  à  l'époque  de  leurs  règles, 
répandent  cette  odeur  qui  accompagne  les  couches  ;  l'odeur  de  sou- 
ris n'est  pas  particulière  au  typhus  seulement,  mais  il  est  bon  de 
se  tenir  eu  gai  de  contre  ces  préventions,  et,  sous  ce  rapport,  l'ob- 
servation ùe  M.  Tioussel  u'est  point  à  uégligtf. 


(1)  Brocb.  in-8,  chez  Béchet  et  Labé. 
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Les  «Jifficiiltcà  <le  pratiquer  le  toucLcr  chez  les  vieille.'^  feiiiinrs 
ont  été  signalées  à  uotrc  art.  2307  par  M.  LisfVauc;  M.  iroussel  in- 
siste également  sur  rétroitcsic  naturelle  de  l'orifice,  sur  la  dilata- 
tion subite  du  vagin,  sur  son  peu  de  longueur,  sur  les  brides  qu'on 
renconire  parfois  dans  son  intérieur  ou  à  sou  entrée. 

«  Je  fus  appelé,  dit  il,  un  jour  pour  donner  mon  avis  sur  l'état 
d'une  vieille  Bile,  chez  laquelle,  ayant  reconnu  plusieurs  symi)iôiiies 
d  un  cancer  utérin,  je  \oulus  acquérir  la  certitude  de  son  existence 
par  le  toucher;  mais  il  me  fut  impossible  dn  faire  pénétrer  le  doigt 
dans  le  vagin,  dont  l'entiéc  était  pres(|ue  toraUnicnt  fermée  par  !a 
membrane  liyrnen,  non-seulement  parfaitement  intacte,  mais  épais- 
sie, endurcie,  comme  squirrlieuse,  et  d'une  telle  sensibilité,  .';ue  la 
pauvre  malade  poussait  les  baufs  cris  dc>  que  je  coniiticnçais  à  faire 
quelques  efforts  pour  tâcher  de  faire  pénétrer  l'extrémilc  de  l'indi- 
cateur dans  le  pertuis  que  cette  njembrane  présfnlait.  Je  fus  obligé 
d'y  renoncer,  et  la  malade  ne  voulut  pas  couïcnlir  à  te  que  l'explo- 
ration fût  faite  f>ar  le  rectum.  » 

On  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Trous>el  de  nombreux  préceptes 
sur  la  manière  d'explortr  les  parties  génitales  de  la  femme,  sur 
l'application  du  spciuilum,  et  toutes  les  manœuvres  avec  ks(]uelles 
un  praticien  doit  être  familiarise  :  nous  ne  reviendrons  point  sur 
des  sujets  déjà  si  souvent  traités  dans  ce  journal,  et  nous  termine- 
rons en  donnant  la  formule  du  caustique  dont  ce  médecin  se  sert,  et 
qui  est  ainsi  composé  : 

Pr.  Mercure  pur,  100  grammes  ; 

Acide  nitrique  à  35°,     200  grammes. 

Faites  dissoudre  le  mercure  dans  l'acide  nitrique  et  évaporez  la 
dis.Nolution  pour  obtenir  22,i  gram.  de  liquide  que  l'on  conservera 
dans  un  flacon  bien  fermé. 

—  M.  Pierre  Florio,  docteur  en  chef  de  l'hApilal  militaire  dv,  Saint- 
Pétersbiiurg,  vient  de  publier  une  Description  de  l'opktlialmie  puru- 
lente qu'il  a  observée,  de  ISS.")  à  183!»,  dans  cet  établissement  (l).  On 
sait  que  cette  opiithalmie  qui  a  désolé,  pi  incipalcnient  depuis  vingt- 
cinq  ans,  lexarméesbelgeset  rus^e?,ala  plus  grande  le.oscmblanre  avec 
l'ophtlialmie  purulente  des  nouveau  nés  et  celle  <|ue  nous  observons 
journellement  chez  les  adultes  et  qui  n'est  pointépiiiémique.  M  Pierre 
Florio  s'est  trouvé  à  même  de  létudier  sur  un  nombre  considérable 
de  militaires  depuis  1817.  Il  l'a  observée  en  Fiance,  en  Allemagne, 
en  Ru'-sic,  et  c'est  le  résuli.it  de  ses  remai(|U(s  et  de  ses  expériences 
qu'il  a  consigné  dans  le  livre  que  nous  annonçons.  Le  traitement 
qu'il  a  suivi  et  définitivement  adopté,  et  <iui  consiste  dans  l'emploi 
d'une  foule  de  moyens,  suivant  les  temps  et  les  circonstances,  a  pro- 
curé des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  que  ceux  mêmes  que 
nous  obtenons  dans  1  ophthalmie  purulente  ordinaire,  car  il  résulte 
d'un  tableau  qu'il  met  sous  nos  yeux  que,  dans  l'espace  détruis  ans 
et  huit  mois,  neuf  mille  >ix  cent  quarante  quatre  militaires  ont 
quitté  l'hôpital  parfaitement  guéris;  que  douze  ont  peidu  un  œil, 
et  que  neuf  seulement  sont  devenus  aveugles,  c'e.>t-à-dire  un  sur 
mille  soixante-dix-neuf  et  dfuii.  Ce  résultat  démontre,  ou  bien  que 
le  traitement  employé  par  M.  Florio  est  beaucoup  plus  efficace  que 
celui  que  nous  prescrivons  généralement,  ou  bien  peut-être  que  l'opli- 
thalmieest  beaucoup  moin-s  grave  en  Russie  qu'en  France  et  eu  Bel- 
gique. 


(1)  1  vol.  in-8,  chez  Cousin,  rue  Jacob,  25. 
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ART.  2368. 

De  l'émétique  à  haute  dose  dans  la  pneumonie  chez  les 
vieillards. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  M.  le  docteur  Prus,  qui  a  pu  faire  depuis  dix  an- 
nées des  observations  importantes  sur  la  pneumonie  chez 
les  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière,  est  entré  dans  quel- 
ques détails  sur  les  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  cette  affection.  Suivant  ce  médecin,  la  médication 
la  plus  convenable  que  l'on  puisse  opposer  à  la  pneumo- 
nie, si  dangereuse  et  si  commune  chez  les  vieillards,  con- 
siste dans  l'emploi  simultané  ou  successif  de  la  saignée, 
des  vomitifs,  des  purgatifs,  de  l'émétique  à  haute  dose, 
de  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  etc. 

Les  saignées  sont  un  moyen  très-précieux,  et  l'âge.**^ 
malades  ne  doit  point  éloigner  de  les  pratiquer  ;  mais  on 
conçoit  que,  chez  les  vieillards,  les  émissions  sanguines 
ne  doivent  pas  être  portées  aussi  loin  que  chez  l'adulte,  et 
que  leur  effet,  d'ailleurs,  ne  doive  pas  en  être  aussi  satis- 
faisant. C'estdoncchez  ces  sujets  qu'on  aura  recoursavec 
avantage  au  tartre  stibié.  M.  Prus  l'administre  à  la  dose 
de  cinquante  centigrammes  à  deux  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  le  prescrit,  soit  seul,  soit  avec  les 
émissions  sanguines. 

M.  Prus  a  surtout  insisté  sur  une  remarque  bien  im- 
portante pour  la  pratique  ;  c'est  que  lorsqu'on  combat 
par  une,  deux  ou  trois  saignées  une  pneumonie  chez  le 
vieillard,  on  obtient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
une  amélioration  notable,  et  l'on  serait  disposé  à  aban- 
donner la  maladie  à  elle-même  si  l'expérience  n'avait  dé- 
montré que,  dans  ce  cas,  l'inflammation  pulmonaire 
reparaît  bientôt  avec  beaucoup  plus  de  violence  que  pré- 
cédemment. Lors  donc  qu'on  aura  obtenu  par  les  évacua- 
lions  sanguines  celte  amélioration  incomplète,  on  achè- 
vera la  cure  par  l'émétique  à  haute  dose  donnée  comme 
nous  venons  de  l'indiquer. 

On  sait  qu'il  existe  une  très-grande  divergence  d'opi- 
nion sur  le  mode  d'action  du  tartre  stibié  :  les  uns  pen- 
sent que  cette  substance  jouit  d'une  vertu  particulière, 
et  qu'on  ne  peut  expliquer,  mais  qui,  sans  produire  d'au- 
tre effet  sensible,  favorise  la  résolution  des  parties  en- 
gorgées ;  les  autres  attribuent  aux  vomissements  et  aux 
Tome  xiii.  —  «•  de  mars  1842.  7 
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selles  abondantes  qui  surviennent  fréquemment  les  heu- 
reux résultais  que  ce  médicament  procure.  M.Prus  n'ad- 
met d'une  manière  absolue  aucune  de  cesopinions.il 
n'a  presque  jamais  vu  la  tolérance  s'établir  chez  ses  vieil- 
lards ;  mais  les  cas  dans  lesquels  il  a  observé  les  effets 
les  plus  prononcés  ont  été  ceux  où  le  médicament  cau- 
sait des  vomissements  abondants  et  peu  de  selles.  Il  pense 
donc  que  le  tartre  stibié  donné  à  haute  dose  agit  à  la  l'ois 
comme  vomitif,  et  par  une  action  résolutive  qu'on  ne 
saurait  expliquer. 

Plus  la  pneumonie  est  aiguë,  plus  le  temps  est  sec  et 
froid,  et  plus  on  peut  espérer  de  bons  résultats  de  la  sai- 
gnée. Par  la  mêmeraison  sans  doute,  c'est  dans  le  moment 
d'une  exacerbation  qu'il  convient  surtout  de  tirer  du 
sang.  Quand  au  contraire  le  temps  est  humide,  quand  la 
marche  de  la  pneumonie  n'est  pas  franche,  quand  les 
^vm[)tômes  inllammaloires  ne  sont  pas  évidents,  c'est 
^Nts  que  l'éméiique  à  haute  dose  procure  des  succès 
inespérés. 

Dans  tous  les  cas  il  fatit  s'attendre  à  des  pertes  nom- 
breuses; mais  les  résultats  seront  d'autant  plus  avanta- 
geux qu'on  aura  pu  combattre  la  maladie  à  une  époque 
plus  ra[)prochée  de  son  début.  La  pneumonie  arrivée  à  sa 
deuxième  et  surtout  à  sa  troisième  période  chez  le  vieil- 
lard est  une  affection  d'une  gravité  extrême. 

Entin  jM.  Prus  a  signaléun  fait  très-digne  de  remarque: 
c'est  que  Pinel,  qui  observait  précisément  dans  le  service 
qui  maintenant  lui  est  confié,  paraît  avoir  confondu  la  liè- 
vre adynamique  avec  Certaines  pneumonies  du  deuxième 
et  du  troisième  degré.  Depuis  qu'à  l'aide  de  l'ausculta- 
tion et  de  la  percussion  on  précise  d'une  manière  si  par- 
faite les  lésions  des  organes  respiratoires,  la  lièvre  ady- 
namique, telle  que  l'observait  Pinel,  a  complètement 
disparu  de  ce  service.  Or,  on  sait  que  Pinel  n'avait  pu 
décrire  la  lièvre  typhoïde,  qui  est  tellement  rare  chez  les 
vieillards  que  depuis  dix  années  M.  Prus  n'en  a  observé 
qu'un  seul  exemple. 

M.  Hourmann,  qui  a  été  longtemps  chargé  du  service 
de  l'intirmerie  à  la  Salpêirière,  a  fait  précisément  la 
même  remarque.  La  lièvre  typhoïde  ne  s'observe  presque 
jamais  chez  les  vieillards;  mais  il  est  très-commun  de 
voir  des  pneumonies  marchant  vers  une  issue  funeste 
présenter  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamique 
décrite  par  Pinel.  Il  est  donc  très-probable  que  la  lièvre 
adynamique  de  cet  illustre  médecin  n'était  autre  chose 
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qu'une  pneumonie  méconnue.  Du  reste, M.  Hourmann  et 
quelques  autres  membres  sont  tombés  d'accord  pour  pré- 
coniser les  bons  effets  du  tartre  stibié  dans  la  pneumonie 
chez  les  vieillards.  M.  Dupnrcque  seul  a  déclaré  en  avoir 
fort  rarement  obtenu  de  bons  effets  ailleurs  que  chez  les 
enfants.  Ce  médecin  ayant  préconisé  les  saignées  répé- 
tées pour  favoriser  l'absorption  des  épanchements  pleu- 
rétiques,  alors  même  que  la  maladie  était  à  l'état  chro- 
nique, M.  Prus  a  déclaré  avoir  la  plus  grande  confiance 
dans  ce  moyen.  Très-souvent  trois,  quatre,  cinq  petites 
saignées  ont  dissipé  un  épanchemcnt  pleurétique  consi- 
dérable, et  au  moment  même  de  cette  discussion,  ce  mé- 
decin avait  dans  son  service  une  femme  de  soixante- 
quinze  ans  qui  venait  d'être  débarrassée  par  cinq  petites 
saignées  d'un  épanchement  pleurétique  considérable,  et 
durant  depuis  plusieurs  mois. 

ART.  2369. 

Observa  tions  sur  les  fongus  du  rectum  compliquant  les 
hémorrJioïdes. 

M.  le  docteur  Etienne  Martin  a  publié  dans  les  Annales 
de  la  Société  de  médecine  de  Gandquelquesobservalions 
sur  une  affection  de  l'intestin  rectum  qu'on  confond  sou- 
vent avec  les  hémorrhoïdes,  tandis  qu'elle  n'en  est  qu'une 
complication  très-fâcheuse.  Ce  sont  des  fongus,  dont  sou- 
vent on  ne  reconnaît  pas  la  présence,  bien  que  leurs  effets 
soient  des  plus  fâcheux.  «  Les  fongus  du  rectum,  dit  ce 
médecin,  ont  cela  de  particulier  qu'ils  sont  presque  tou- 
jours coupés  par  des  lignes  qui  les  divisent  en  plusieurs 
petites  tumeurs  ayant  ordinairement  une  base  ou  un  pé- 
dicule près  duquel  on  o'userve  des  veines  variqueuses 
plus  ou  moins  développées.  Leur  surface  est  molle  et  sou- 
vent saignante,  peu  sensible  au  toucher;  mais  ils  devien- 
nent douloureux  dans  les  efforts  que  ceux  qui  en  sont 
porteurs  font  pour  aller  à  la  selle,  et  lorsqu'ils  sont  pous- 
sés pas  des  matières  fécales  et  se  trouvent  ainsi  étranglés 
par  les  sphincters  de  l'anus  qui  s'opposent  à  leur  rentrée, 
laquelle  n'a  souvent  lieu  qu'après  plusieurs  heures  et 
quelquefois  même  plusieurs  jours  de  douleurs  extrême- 
ment vives,  lorsque  l'art  ne  vient  pas  à  la  favoriser.  » 

Ces  fongus  donnent  souvent  lieu  à  une  hémorrhagie 
qu'on  prend  pour  un  flux  hémorrhoïdal,  mais  bientôt  les 
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forces  des  malades  s'épuisent  et  la  prompte  détérioration 
de  la  constitution  annonce  toute  la  gravité  de  l'affection 
dont  il  s'agit.  Leur  destruction  est  le  seul  moyen  de  pré- 
venir un  résultat  funeste,  et  on  y  parvient  le  plus  ordi- 
nairement par  la  ligature  lorsque  le  volume  du  fongus 
est  considérable,  et  que  cette  excroissance  est  ancienne. 
Cette  ligature  est  indispensable  lorsque  les  malades  sont 
épuisés  par  la  fièvre  lenie  et  de  longues  hémorrhagies,  et 
lorsque  la  tumeur  est  parcourue  par  des  veines  et  des  ar- 
tères dilatées.  Mais,  lorsque  celle  tumeur  est  récente,  peu 
développée  et  trop  large  dans  sa  base  pour  pouvoir  être 
comprise  dans  une  ligature,  ou  que,  même  déjà  ancienne, 
son  tissu  est  mou  et  peu  consistant,  la  compression  avec 
une  mèche  graduée  de  charpie,  enduile  de  cérat,  d'on- 
guent populeum  ou  de  tout  autre  corps  gras  et  introduite 
à  demeure  dans  le  rectum,  peut  en  arrêter  les  progrès  en 
même  temps  qu'elle  remédie  à  l'hémorrhagie.  On  doit 
même  espérer  que  cette  compression  en  diminuera  de 
beaucoup  le  volume  en  déterminant  des  escarres  dont  la 
séparation,  à  la  suite  de  la  suppuration  qui  la  détache, 
resserre  et  raffermit  les  chairs  fongueuses  et  s'oppose  aussi 
à  la  perte  de  sang. 

M.  Martin  ajoute  deux  observations  à  ces  considéra- 
lions  sur  le  fongus  du  rectum. 

Un  homme,  qui  portait  des  hémorrhoïdes  depuis  son 
enfance,  était,  par  suite  des  douleurs  qu'il  éprouvait  et 
d'abondantes  hémorrhagies,  réduit  à  un  état  de  faiblesse 
extrême;  une  lièvre  nerveuse  le  tourmentait  et  se  mon- 
trait tantôt  sous  un  type  intermittent,  tantôt  à  l'état  con- 
tinu. Lorsqu'il  faisait  des  efforts  pour  aller  à  la  selle,  on 
voyait  paraître  au  fondement  des  fongosilés  qui,  poussées 
au  dehors  avec  beaucoup  de  douleurs,  laissaient  échap- 
per une  grande  quantité  de  sang.  Elles  reposaient  au 
nombre  de  trois  sur  un  gros  bourrelet  fongueux  placé  en 
dedans  du  sphincter  de  l'anus.  Après  être  restées  au  de- 
hors quelques  instants  après  l'expulsion  des  matières, 
elles  ne  tardèrent  pas  à  rentrer  petit  à  petit  pour  disparaî- 
tre bientôt  tout  à  fait  et  ne  plus  se  montrer  qu'à  la  selle 
suivante. 

Le  15  février  1840,  M.  Etienne  Martin  résolut  de  com- 
battre ces  fongosités  par  la  compression.  Un  lavement 
ayant  été  pris  et  rendu,  et  le  bourrelet,  fermé  par  les  fon- 
gosités, étant  aussi  saillant  que  possible,  une  mèche  de 
charpie  enduite  d'onguent  populeum  fut  introduite  dans 
l'anus  avec  assez  de  facilité,  et  entraîna  immédiatement 
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les  fongosités  en  dedans.  La  mèche  fut  assez  bien  suppor- 
tée ce  jour-là;  mais,  lorsque  le  lendemain  on  voulut  aug- 
menter son  volume,  elle  détermina  des  douleurs  si  into- 
lérables, qu'il  fallut  la  retirer.  On  ne  fut  pas  plus  heureux 
le  troisième  jour;  mais  cette  compression  avait  sufti  pour 
amener  le  sphacèle  des  fongosités  qui  se  détachèrent  bien- 
tôt avec  une  abondante  suppuration.  Il  ne  resta  plus  que 
le  bourrelet  sur  lequel  elles  reposaient  ;  mais  comme  il  ne 
fournissait  plus  de  sang,  qu'il  n'était  pas  douloureux  ni 
projeté  à  l'extérieur  lors  des  gardes-robes,  le  malade  se 
rétablit  promptement  et  fut  satisfait  de  se  trouver  débar- 
rassé des  accidents  dont  nous  avons  parlé. 

La  seconde  observation  citée  par  M.  Martin  est  celle 
d'un  malade  qui  se  croyait  atteint  d'hémorrhoïdes,  tandis 
que  les  douleurs  et  l'hémorrhagie  qui  l'avaient  exténué 
tenaient  à  une  masse  de  fongosités  de  même  nature  dont 
le  pédicule  avait  la  grosseur  d'un  pouce,  et  qui  adhérait 
et  se  trouvait  confondu  avec  la  paroi  postérieure  de  l'in- 
testin, à  douze  lignes  environ  de  son  orifice.  M.  Martin 
traversa  la  base  de  ce  pédicule  avec  un  fil  double  et  fit 
ainsi  deux  ligatures  fortement  serrées,  puis  il  enleva  la 
tumeur  tout  entière  en  respectant  les  points  sur  lesquels 
étaient  placées  les  ligatures.  Il  n'y  eut  point  ainsi  d'hé- 
morrhagie,  et  la  membrane  de  l'intestin  reprit  sa  place 
derrière  les  sphincters.  Il  survint  quelques  accidents  et 
une  très-légère  hémorrhagie  veineuse.  Le  troisième  jour, 
l'appareil  fut  levé;  les  ligatures  restèrent  en  place  et  ne 
tombèrent  que  le  onzième  jour.  Le  quinzième,  la  plaie 
était  entièrement  cicatrisée. 


ART.  23T0. 

Mort  subite  d'un  enfant  plongé  dans  un  bain  froid. 

Un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  trois  mois  était  depuis  sa 
naissance  d'une  très-faible  complexion;  de  plus,  à  la  suite 
sans  doute  de  quelque  affection  du  cerveau,  il  était  resté 
paralysé  de  la  moitié  du  corps.  Sa  mère  reçut  de  quelques 
amis  le  conseil  de  lui  donner  des  bains  froids  pour  le  for- 
tifier, et,  d'après  cet  avis,  l'enfant  fut  plongé  dans  l'eau 
froide  les  26,  27  et  28  mai  dernier,  sans  accidents  nota- 
bles. On  ajoutait  au  liquide  une  petite  quantité  de  sel, 
et,  afin  que  l'eau  fût  à  une  température  moins  basse,  on 
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laissait  exposé  aux  rayons  du  soleil  le  vase  qui  la  conte- 
nait. 

Le  29  mai  au  matin,  la  mère  éveilla  son  enfant  et  le 
plongea  immédiatement  dans  l'eau,  après  l'avoir,  comme 
de  coutume,  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine; 
mais  elle  s'aperçut  bientôt  que  ses  traits  étaient  grave- 
ment altérés.  Aussitôt  un  médecin  lut  appelé.  Le  docteur 
Atcherley  arriva  au  bout  de  quelques  minutes.  L'enfant 
était  froid,  sans  couleur  et  sans  pouls  ;  il  poussa  deux  ou 
trois  soupirs  et  mourut. 

A  l'autopsie,  on  trouva  tous  les  viscères,  mais  surtout 
ceux  de  la  poitrine  el  du  ventre,  remarquablement  con- 
gestionnés; mais  il  n'y  avait  ni  rupture,  ni  épanchement, 
ni  lésion  organique  quelconque  qui  pût  expliquer  la  mon. 
(Prov.  med.  and.  surg.  journal.) 

Réflexions.  Nous  croyons  inutile  de  reproduire  les  ré- 
flexions dont  le  docteur  INullinj,diarn  accompagne  ce  fait 
pour  expliquer  la  mort  soudaine  de  cet  enfant.  Il  sullit 
que  cette  mort  ait  été  constatée,  et  qu'on  n'ait  trouvé  à 
l'autopsie,  pour  s'en  rendre  compte,  d'autre  désordre  que 
la  corîgesiion  des  viscères,  pour  que  les  praticiens  soient 
convaincus  que  l'administration  des  bains  froids  n'est 
pas  toujours  sans  danger. 

Ce  fait,  quoique  isolé,  vient  à  pro{)OS  dans  un  moment 
où  l'on  a  de  la  tendance  à  abuser  d'une  médication  très- 
puissante,  mais  qui  demande  à  être  dirigée  avec  précau- 
tion, et  qui  ne  convient  point  à  tous  les  sujets.  Remar- 
quons, à  cette  occasion,  que  les  théories  ont  inliuiment 
plus  d'influence  sur  la  pratique  qu'on  n'en  convient  gé- 
néralement. Peu  de  médecins,  du  moins  en  France,  ont 
adopté  les  croyances  de  l'homœopaihie,  et  cependant,  à 
l'époque  où  les  dogmes  d'iïannemann  ont  éîé  rendus  pu- 
blics, la  plupart  des  praticiens  ont  formulé  les  médica- 
ments à  une  dose  moins  élevée  que  par  le  passé.  Une 
expression  a  été  adoptée  dans  le  langage  médical,  on  a 
dit  :  Une  dose  'presque  homœopathique,  et  ce  mol  revient 
prcsqu'à  chaque  page  dans  certains  mémoires.  On  a  pres- 
crit deux  gouttes  de  laudanum,  un  centième  de  grain  d'ar- 
senic, etc.;  ce  qui  est  encore  bien  loin  des  doses  infi- 
nitésimales conseillées  dans  l'Organon.  Aujourd'hui , 
quelques  esprits  sont  préoccupés  des  cures  procurées  par 
l'hydrosupalhie,  nous  allons  certainement  voir  l'admi- 
nistration de  l'eau  sous  toutes  les  formes  s'introduire 
dans  la  thérapeutique  ;  mais  ici,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  la 
tendance  à  l'imitation  ne  sera  pas  sans  danger,  car  l'eau 
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froide  à  l'exlérieur  comme  à  l'intérieur  est  un  médica- 
ment d'une  activité  extrême,  et  ses  résultats  seront  plus 
sensibles  que  ceux  d'un  cent  millionnième  de  grain  de 
soufre  ou  d'arsenic. 

On  vient  de  voir,  en  effet,  qu'un  enfant  d'une  faible 
complexion,  tiré  tout  à  coup  de  son  sommeil  et  plongé 
dans  un  bain  froid,  a  succombé  instantanément.  L'état 
de  réveil  incomplet  dans  lequel  paraissait  être  cet  enfant 
a  sans  doute  contribué  à  celte  terminaison  funeste;  ce- 
pendant quoi  de  plus  simple  et  de  plus  facile  à  concevoir 
que  ce  transport  subit  du  sang,  de  la  périphérie  du  corps 
vers  le  centre,  et  par  suite  l'extinction  instantanée  du 
principe  de  la  vie  chez  un  sujet  offrant  aussi  peu  de  rési- 
stance? Or,  les  sujets  que  l'on  plonge  dans  l'eau  froide 
sont  précisément  ceux  qu'une  mauvaise  constitution  ou 
des  maladies  antérieures  ont  privés  de  cette  force  de  ré- 
action nécessaire  pour  résister  à  la  désorganisation.  Ce 
n'était  pas,  d'ailleurs,  à  proprement  parler,  un  bain  froid 
qui  fut  donné  à  cet  enfant.  On  était  dans  la  belle  saison, 
et  l'eau  avait,  par  p-récaution,  été  exposée  à  un  beau  soleil 
de  printemps;  et,  néanmoins,  ce  bain  frais  a  été  instan- 
tanément mortel  pour  un  sujet  qui  n'était  point  malade, 
et  qui,  par  conséquent,  ne  se  trouvait  pas  dans  des  con- 
ditions très-défavorables. 

Ce  n'était  donc  pas  sans  quelque  raison  qu'en  parlant 
des  immersions  froides  dans  la  chorée,  nous  signalions 
quelques-uns  des  dangers  qui  accompagnent  cette  médi- 
cation et  qui  la  font  rejeter  encore  par  beaucoup  de  pra- 
ticiens. (Yoy.  art.  2314.) 

ART.  2371. 

Note  sur  les  effets  de  la  poix  dans  le  traitement  du  psoriasis, 
par  le  docteur  J.  Toogood. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  généralement  fort  diffici- 
les à  guérir.  J'emploie  depuis  quelques  années  dans  une 
de  leurs  variétés  un  médicament  dont  l'usage  n'est  pas 
général,  et  qui  cependant  jouit  de  beaucoup  d'efficacité. 
Ce  médicament  m'a  été  recommandé  la  première  fois  par 
le  docteur  Willan,  que  j'appelai  en  consultation  près  d'un 
homme  tourmenté  depuis  longtemps  par  une  maladie  de 
la  peau  dont  une foulede  remèdes  n'avaientpu  triompher. 
Le  fait  suivant,  rapporté  par  le  docteur  Strong  dans  une 
lettre  qu'il  m'adresse,  indiquera  suffisamment  l'allection 
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que  je  veux  désigner  ei  la  manière  d'employer  le  médica- 
ment. 

«  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui  déjà  avait  offert  à 
plusieurs  reprises  quelques  traces  de  psoriasis,  vit  tout  à 
coup,  après  des  fatigues  corporelles  et  de  violents  cha- 
grins, cette  éruption  s'aggraver  au  point  que  je  n'en  avais 
jamais  observé  une  plus  intense  et  plus  générale.  La  peau 
des  bras,  des  jambes  el  de  la  face  fut  d'abord  le  siège  de 
cette  éruption,  qui  envahit  rapidement  le  corps  entier; 
des  tissures  profondes  aux  plis  des  articulations  rendaient 
les  mouvements  difficiles  et  douloureux.  Quand  elle  sor- 
tait de  son  lit,  des  écailles  furfuracées  tombaient  à  terre 
en  quantité  considérable,  et  les  paupières  étaient  telle- 
ment rétractées,  qu'à  peine  lui  était-il  possible  de  fermer 
les  yeux. 

«  Je  prescrivis  les  pilules  de  Plummer,  la  liqueur  arse- 
nicale, les  bains  sulfureux,  etc.,  mais  tout  cela  sans  la 
moindre  amélioration.  L'atTection,  au  contraire,  prenait 
une  telle  intensité,  que  je  craignais  que  sa  terminaison  ne 
fût  funeste  à  cette  pauvre  jeune  fille,  lorsque,  par  bonheur, 
vous  me  donnâtes  le  conseil  d'employer  la  poix  sous 
forme  de  pilules.  J'en  donnai  dix  d'abord  de  moyenne 
grosseur,  trois  fois  par  jour,  el  j'augmentai  graduellement 
la  dose  jusqu'à  l'énorme  quantité  de  quatre-vingt-dix  pilu- 
les chaque  jour,  trente  pour  chaque  prise.  Au  bout  d'une 
huitaine  de  jours,  on  remarquait  déjà  une  amélioration 
sensible,  et,  dans  l'espace  de  six  semaines  à  deux  mois,  la 
malade  se  trouva  complètement  débarrassée  de  son  pso- 
riasis, et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c'est  qu'elle 
ne  conserva  aucune  tache  à  la  peau.  » 

Ce  fait  n'est  pas  le  seul  que  j'aie  observé;  j'ai  eu  de 
fréquentes  occasions  de  constater  l'efficacité  de  ce  médi- 
cament. Le  meilleur  moyen  d'en  faire  usage  est  de  l'ad- 
ministrer sous  forme  de  pilules,  composées  de  trois  par- 
ties de  poix  et  d'une  partie  de  poudre  de  résine. 

(Ibidem.) 

Réflexions.  L'efficacité  des  résineux  dans  certaines  af- 
fections de  la  peau  est  aujourd'hui  bien  constatée;  peut- 
être  les  praticiens  ne  font-ils  pas  un  assez  fréquent  usage 
d'un  médicament  qu'ils  ont  toujours  sous  la  main,  et  qui, 
par  l'extrême  modicité  de  son  prix,  convient  parfaitement 
à  la  classe  ouvrière,  chez  laquelle  on  rencontre  en  géné- 
ral les  maladies  cutanées.  Les  résineux  peuvent  être  ad- 
, ministres  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  en  bains,  en  lotions, 
en  fumigations,  en  pommades,  etc.  On  peut,  en  quelque 
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sorte,  en  saturer  l'économie  sans  craindre  la  réaction  fâ- 
cheuse d'un  médicament  trop  actif.  Celte  considération 
seule  suffirait  pour  engager  les  praticiens  à  tenter  l'etTet 
d'un  remède  qui,  d'ailleurs,  n'est  pas  nouveau,  mais  que 
de  bons  observateurs  cherchent  aujourd'hui  à  réintégrer 
dans  la  matière  médicale.  C'est  pour  contribuer  à  diriger 
les  esprits  vers  ce  but  utile  que  nous  allons  encore  citer 
quelques  autres  faits  très-remarquables  constatant  l'efti- 
cacité  de  cette  classe  de  médicaments. 

ART.  23T2. 

Des  diverses  préparations  de  goudron  et  de  leur  efficacité 
dans  plusieurs  maladies. 

M.  le  docteur  Chabrely,  à  qui  l'on  doit  des  recherches 
intéressantes  sur  l'action  de  divers  médicaments  aban- 
donnés ou  peu  usités  de  nos  jours,  vient  de  publier  dans 
le  Bulletin  médical  de  Bordeaux  quelques  considérations 
sur  les  effets  du  goudron  dans  plusieurs  affections  contre 
lesquelles  il  n'est  pas  ordinairement  recommandé. 

Après  avoir  fait  observer  que  bien  qu'on  trouve  dans 
les  pharmacopées  étrangères  de  longs  articles  sur  le  gou- 
dron, à  peine  il  en  est  fait  mention  dans  les  ouvrages  de 
ce  genre  qui  se  publient  en  France,  l'auteur  rappelle 
les  diverses  préparations  de  cette  substance  qui  sont  à  la 
disposition  des  praticiens. 

«  Les  principales  préparations  de  goudron,  dit-il,  usi- 
tées pour  la  plupart  à  l'étranger,  sont  :  1°  l'eau  de  gou- 
dron, dans  laquelle  les  proportions  d'eau  et  de  goudron 
varient  dans  toutes  les  pharmacopées  ;  2"  le  sirop  de  gou- 
dron, composé  d'une  partie  eau  de  rivière,  quatre  parties 
de  goudron  et  deux  parties  de  sucre;  3°  la  teinture  de  gou- 
dron; cet  agent  médicamenteux  est  soluble  dans  l'alcool. 
On  peut, avec  cette  préparation,  faire  de  l'eau  de  goudron 
qu'on  rendra  plus  agréable  en  y  ajoutant  du  sucre  et 
quelques  gouttes  d'huile  de  muscade  ou  même  d'éther 
sulfurique.  En  voici  les  proportions  :  eau,  vingt  onces  ; 
teinture  de  goudron,  un  scrupule;  4"  l'onguent  de  gou- 
dron, dont  la  composition  varie  ;  5°  comme  topique,  et 
sous  forme  de  pâte,  en  y  incorporant  de  la  poix,  de  la  fa- 
rine de  seigle;  c'est  la  trop  fameuse  calotte  qu'on  emploie 
encore  tous  les  jours  chez  les  teigneux,  dans  notre  hôpi- 
tal de  Bordeaux  ;  6°  le  Uniment  de  goudron ,  impropre- 
ment nommé  ainsi,  car  en  voici  la  composition  :  farine, 
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quatre  parties;  gentiane  en  poudre,  une  partie;  goudron, 
Q.  S.  ;  ce  topique  a  été  préconisé  dans  le  squirrhe  comme 
fondant  ;  7°  les  pilules  de  goudron  ;  il  est  uni  à  la  poudre 
d'année.  Voici  une  autre  formule  vantée  dans  la  phihsie 
pulmonaire  : 

/«r.:  Goudron,  j  ââ  15  grammes; 

Baume  du  Pérou,    )  °  ' 

Iris  de  Florence,  12  grammes. 

F.  S.  A.  une  masse  pilulaire  dont  on  prendra  deux 
grammes  par  jour.  On  l'a  quelquefois  fait  prendre  seul, 
soit  avec  le  lait,  soit  avec  la  bière,  dans  la  gale  invétérée 
et  opiniâtre.  » 

Le  mélange  de  goudroneldegraisseesl,  suivant  M.  Cha- 
brely,  préférable  au  mélange  de  suie  etd'axonge.  La  pom- 
made de  goudron  (graisse  et  goudron,  parties  égales)  est 
onctueuse,  antiphlogisiique,  en  ce  sens  qu'elle  diminue 
instantanément  les  prurits  inipérieux  qui  portent  les  ma- 
lades à  se  gratter  ;  la  graisse  unie  à  ce  corps  ne  se  rancit 
pins,  et  la  pommade  se  conserve  indéfiniment.  M.  Cha- 
brely  pense  qu'on  pourrait  faire  usage  de  celte  pommade 
dans  l'érysipèle  phlegmoneux  et  dans  l'érythcme.  Chez 
une  femme,  en  effet,  qui  porte  plusieurs  fistules  urinaires, 
et  dont  les  cuisses  sont  dans  un  état  perpétuel  d'irritation 
érytliémateuse  ou  érysipélateuse,  la  cuisson  s'est  calmée 
dès  que  des  onctions  ont  été  pratiquées  sur  les  parties  irri- 
tées, et  celte  femme  a  pu  marcher  sans  trop  de  douleur. 

La  pommade  de  goudron  ne  s'est  pas  montrée  très-efli- 
cace  contre  la  gale  dans  les  mains  de  M.  Chabrely,  mais 
lorsque  la  peau  avait  élé  surexcitée  par  la  pommade  ci- 
trine  ou  par  quelque  autre  topique  irritant,  ce  qui  est  assez 
fréquent,  les  démangeaisons  et  la  cuisson  ont  cédé  pres- 
que aussitôt.  Enfin,  dans  leprurigo,  dansceriains  eczémas 
chroniques,  dans  la  teigne  et  certains  herpès,  ce  méde- 
cin a  obtenu  de  très-beaux  succès  avec  la  pommade  de 
goudron. 

A  ces  considérations,  M.  le  docteur  Paul  de  Mignot  a 
ajouté  quelques  observations  qui  prouvent  que  c'est  à 
lort  que  les  praticiens,  en  général,  font  peu  d'usage  du 
goudron  et  de  ses  préparations.  Après  avoir  rappelé  le 
nom  de  quelques  auteurs  qui  ont  préconisé  cette  sub- 
stance administrée  par  la  bouche,  ce  médecin  cite  l'ob- 
servation suivante,  dans  laquelle,  en  effet,  l'action  du 
goudron  fut  on  ne  peut  plus  efficace. 
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Un  homme,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  était  atteint 
depuis  plusieurs  années  d'une  bronchorrhée  qui  avait  ré- 
sisté aux  moyens  les  plus  actifs.  Les  révulsifs  cutanés  et 
les  dérivatifs  intestinaux  n'avaient  produit  aucune  amé- 
lioration durable;  une  abondante  expectoration  de  mucus 
écumeux,  transparent  et  incolore  épuisait  le  malade,  dont 
la  faiblesse  était  extrême.  La  nuit,  une  sueur  visqueuse, 
fétide,  inondait  le  visage  et  la  poitrine  ;  l'oppression  et  la 
toux  ne  cessaient  pas  un  seul  instant;  un  mouvement 
fébrile  revenait  tous  les  soirs,  et  annonçait  la  tin  pro- 
chaine du  malade.  M.  Paul  de  Mignot,  après  avoir  vaine- 
ment essayé  des  médications  variées,  eut  recours  aux 
préparations  de  goudron.  11  prescrivit  d'abord  l'eau  char- 
gée des  principes  de  cette  substance;  mais  sa  saveur  dés- 
agréable l'ayant  fait  repousser  par  le  malade,  il  la  rem- 
plaça par  le  sirop  de  goudron,  qui  fut  aisément  supporté. 
En  môme  temps,  des  fumigations  de  goudron  furent  pres- 
qu'à  tout  moment  dirigées  vers  les  bronches,  et  on  plaça 
près  du  lit  du  malade  un  réchaud  qui  remplissait  l'atmo- 
sphère de  celte  vapeur  bienfaisante.  Sous  l'influence  de 
ce  moyen,  les  accidents  se  calmèrent  avec  une  rapidité 
vraiment  élonnante.  Le  premier  jour,  l'expectoration  di- 
minua de  moitié,  et  graduellement  le  mucus  devint  épais 
et  plus  rare;  le  malade  recouvra  peu  à  peu  l'appétit,  le 
sommeil  et  les  forces,  et,  quoiqu'il  ait  toujours  conservé 
un  peu  d'oppression  et  de  toux,  il  jouit  aujourd'hui  d'une 
santé  assez  satisfaisante. 

M.  Paul  de  Mignot  a  employé  le  goudron  avec  succès 
dans  plusieurs  autres  cas  de  catarrhe  bronchique,  et  peut- 
être  même  dans  le  commencement  de  la  phihisie,  et  il 
reste  convaincu  que,  lorsque  l'irritation  des  bronches,  de 
la  plèvre  ou  même  du  poumon  est  passée  à  l'état  chroni- 
que, le  sirop  de  goudron  peut  être  regardé  comme  un 
excellent  remède  qui  seconde  puissamment  l'emploi  des 
autres  moyens  ihéi'apeuiiques. 

Dans  le  catarrhe  chronique  de  vessie,  le  goudron  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur  a  également  réussi.  Un  vieillard, 
âgé  de  soixante-dix  ans,  éprouvait  un  besoin  fréquent  d'u- 
riner et  une  cuisson  légère  le  long  du  canal  pendant  l'é- 
mission des  urines,  qui  ne  s'échappaient  qu'avec  lenteur 
et  difficulté.  Bientôt  il  remarqua  une  matière  épaisse  et 
visqueuse  qui  nageait  au  fond  du  vase  et  adhérait  à  ses 
parois.  La  quantité  de  ce  mucus  augmenta  graduelle- 
ment, ce  qui  causa  de  vives  alarmes  à  ce  malade.  Cepen- 
dant, il  ne  ressentait  aucune  douleur  du  côté  de  la  vessie, 
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et  ne  présentait  aucun  symptôme  inflammatoire.  Les  tisa- 
nes délayantes  et  astringentes,  les  bains  aromatiques,  les 
révulsifs  cutanés  et  intestinaux,  ne  furent  suivis  d'aucun 
amendement  notable.  L'eau  de  goudron  en  boisson  et  en 
bains  produisit  un  soulagement  marqué,  et  la  guérison 
fut  confirmée  par  les  injections  suivantes,  portées  jusque 
dans  la  vessie  : 

Pr.  :  Eau  pure,    1  litre  ; 

Goudron,  16  grammes. 

Laissez  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  et  agitez 
de  temps  en  temps  ;  coupez  avec  moitié  lait  pour  injec- 
tions. 

M.  Paul  de  Mignot  a  eu  recours  au  goudron  dans  un 
cas  de  leucorrhée  ;  il  prescrivit  le  sirop  de  goudron  à 
l'intérieur  et  des  injections  avec  l'eau  chargée  des  mêmes 
principes(trente  grammes  de  goudron  sur  un  litre  et  demi 
de  liquide),  et  il  en  obtint  de  bons  résultats.  Ce  médecin 
regarde  le  goudron  comme  un  succédané  précieux  du  co- 
pahu,  et  pense  qu'on  peut  l'employer  avec  succès  sur  la 
tin  des  blennorrhagies  et  dans  le  cours  des  blennorrhées 
les  plus  opiniâtres,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injections. 
Enfin,  dans  certaines  variétés  de  gastrite  chronique  et 
dans  les  scrofules,  la  même  substance  a  procuré  de  bons 
résultats. 

Le  mémoire  de  M.  Paul  de  Mignot  est  terminé  par  plu- 
sieurs observations  d'eczéma,  de  lichen,  d'herpès,  de  tei- 
gne et  de  prurigo,  dans  lesquelles  la  pommade  de  gou- 
dron a  amené  une  guérison  aussi  rapide  que  durable.  Ces 
faits  sont  bien  suffisants  pour  appeler  l'attention  des  pra- 
ticiens sur  un  médicament  qui  jouit  de  beaucoup  de  fa- 
veur dans  divers  pays  étrangers,  quoiqu'en  France  on  ait 
généralement  peu  de  confiance  dans  sa  puissance  théra- 
peutique. 

ART.  2373. 

Observations  de  spina-hipda  ;  guérison  par  la  ligature 
de  la  tumeur. 

Le  même  journal  contient  une  observation  fort  curieuse 
publiée  par  M.  le  docteur  Beynard,  chirurgien  de  l'hôpi- 
tal de  la  Réole. 

On  a  vu,  à  nos  art.  1829  et  2290,  les  succès  obtenus  par 
M.  Dubourg  de  Marmande  dans  deux  cas  de  spina-bifida. 
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M.  Beynard  a  également  opéré  un  petit  malade  avec  une 
pleine  réussite,  mais  en  suivant  un  procédé  différent. 
Appelé  le  30  novembre  dernier  pour  voir  un  enfant  né  de 
la  veille,  ce  médecin  reconnut  qu'il  existait  chez  un  petit 
garçon  bien  conformé,  et  ayant  le  libre  usage  de  ses  mem- 
bres, une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  située 
vers  la  troisième  vertèbre  lombaire.  Cette  tumeur  était 
recouverte  d'une  peau  lisse,  plissée  à  sa  base,  molle  et 
tenant  à  la  moelle  épinière  par  un  pédicule  d'environ 
douze  à  quinze  millimètres  d'épaisseur  sur  deux  centi- 
mètres et  demi  de  longueur.  Elle  diminuait  par  la  com- 
pression, qui  paraissait  fatiguer  le  malade. 

M.  Beynard  songea  d'abord  à  pratiquer  l'opération  con- 
seillée par  M.  Dubourg,  mais  réfléchissant  aux  difficultés 
et  au  danger  de  ce  procédé  opératoire,  il  résolut  de  cher- 
cher par  la  compression  à  obtenir  l'adhésion  des  mem- 
branes séreuses  tapissant  l'intérieur  du  sac,  en  les  met- 
tant en  contact  immédiat  et  provoquant  leur  inflammation 
vers  la  base  de  la  tumeur.  Yoici  le  procédé  qu'il  suivit  : 

«  Je  me  fis  apporter,  dit-il,  deux  plumes  dites  hollan- 
dées,  dont  je  ne  conservai  que  les  tubes,  et  dans  l'inté- 
rieur desquels  je  passai,  en  mode  de  chapelet,  un  cor- 
donnet ;  ces  tuyaux  de  plume  rapprochés  furent  placés 
l'un  à  droite  et  l'autre  à  gauche  de  la  tumeur,  que  la 
nourrice  soulevait  légèrement,  de  manière  qu'ils  fussent 
en  rapport  avec  sa  base  dans  toutes  ses  parties.  Je  serrai 
alors  peu  à  peu,  à  l'aide  des  deux  bouts  de  fil  qui  dépas- 
saient les  bandelettes  des  tubes,  jusqu'à  ce  que  la  tumeur 
présentât  une  certaine  dureté  et  une  couleur  prononcée, 
et  je  fixai  un  double  nœud. 

«  Des  bandelettes  de  toile-Dieu  furent  placées  au-des- 
sous de  la  partie  des  plumes  qui  n'exerçait  pas  de  com- 
pression, afin  de  ramener  les  téguments  des  parties  laté- 
rales vers  le  centre,  et  prévenir  par  ce  moyen  la  trop  forte 
inflammation  que  je  redoutais  et  l'étendue  de  la  plaie, 
suite  inévitable  de  l'étranglement.  Des  petits  linges  fu- 
rent mis  aux  extrémités  des  plumes  pour  garantir  la 
peau  de  leur  contact;  le  tout  fut  recouvert  d'une  com- 
presse imbibée  d'huile,  et  l'enfant  remis  à  sa  nourrice, 
avec  recommandation  de  soutenir  l'appareil  sans  le  com- 
primer. » 

Le  lendemain,  la  tumeur  était  couleur  lie  de  vin,  dure, 
froide,  parsemée  de  phlyciènes  qui  furent  percées  avec 
une  aiguille,  ainsi  que  la  tumeur  elle-même  ;  ces  piqûres 
donnèrent  issue  à  du  sang  noir,  puis  à  une  sérosité  lim- 
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pide.  La  tumeur  se  flétrit.  L'extrémliédes  plumes  se  trou- 
vant écartée,  on  les  serra  à  l'aide  d'un  lii  passé  circulai- 
rement  aussi  près  que  possible  de  la  tumeur.  Plusieurs 
ponctions  furent  faites  les  jours  suivants,  mais  sans  ré- 
sultat. Le  cinquième  jour,  on  trouva  la  tumeur  vidée  ;  les 
parois  flétries  furent  retranchées  au  niveau  des  bandelel- 
les  de  toile-Dieu,  et  on  répandit  sur  la  plaie  une  pincée 
d'alun.  L'enfant,  qui  avait  été  agité  seulement  la  nuit  pré- 
cédente, dormit  bien  et  continua  de  teter.  Les  bandelet- 
tes assujettissant  les  petits  cylindres  ne  furent  enlevées, 
ainsi  que  les  plumes,  que  le  septième  jour  ;  le  reste  du 
pédicule  qu'elles  avaient  comprimé  se  détacha  en  môme 
temps.  Il  était  dur  et  desséché.  La  plaie  fut  recouverte  de 
bandelettes  de  toile  agglulinative,  et  la  guérison  fut  bien- 
tôt complète.  Aujourd'hui  la  cicatrice  est  blanchâtre  et 
offre  un  plan  uniforme  avec  la  peau  sans  qu'on  y  remar- 
que la  moindre  saillie.  L'enfant  n'a  témoigné  aucune 
souffrance  et  se  développe  convenablement. 

ART.  2374. 

Observation  de  carie  scrofuleuse  guérie  par  l'huile  de  foie 
de  morue. 

M.  le  docteur  Sourzac,  médecin  à  Chalais  (Charente), 
nous  adresse  la  lettre  suivante. 

Les  succès  obtenus  par  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de 
morue  dans  les  affections  scrofuleuses  deviennent  chaque 
jour  plus  nombreux  ;  et  ce  précieux  médicament,  que  des 
faits  mal  observés  (ramollissement  des  os,  art.  1839  de  vo- 
tre Journal)semblaient  devoir  proscrire  au  moment  même 
de  son  apparition  dans  notre  matière  médicale,  peut  au- 
jourd'hui être  regardé,  sinon  comme  le  spécifique  des 
scrofules  en  général,  du  moins  comme  le  moyen  qui 
réussit  le  plus  souvent  dans  certaines  variétés  de  cette 
maladie,  et  notamment  dans  la  carie  scrofuleuse. 

Voici  un  exemple  qui  mérite  d'être  rapproché  de  celui 
que  vous  avez  publié  à  l'art.  1935  de  votre  Journal. 

Un  des  bons  commerçants  de  notre  petite  localité,  âgé 
de  vingt-neuf  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  avait, 
dans  sa  jeunesse,  éprouvé  tous  les  accidents  auxquels  on 
est  exposé  avec  une  constitution  essentiellement  scrofu- 
leuse. Plusieurs  abcès  s'étaient  formés  près  des  articula- 
lions  du  bras,  du  genou,  du  pied,  etc.;  ils  avaient  fourni 
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une  abondante  suppuration  qui  avait  pourtant  fini,  en 
laissant  presque  partout  des  cicatrices  adhérentes,  par 
tarir  entièrement,  excepté  sur  la  région  dorsale  du  pied 
droit,  oîi  la  carie  d'une  portion  des  premier  et  deuxième 
os  métatarsiens  avait  été  depuis  longtemps  constatée. 

Tel  était  son  élat,  lorsque,  en  février  1840,  ce  malheu- 
reux présenta  tous  les  symptômes  de  la  carie  vertébrale. 
Une  douleur  dans  les  lombes,  la  formation  de  deux 
vastes  abcès  dans  les  régions  dorsale  et  sacrée,  etc., 
furent  d'abord  les  signes  non  équivoques  des  désordres 
graves  que  je  soupçonnais  vers  le  rachis,  et  la  paralysie 
des  membres  inférieurs  vint  bientôt  conlirmer  encore 
mon  diagnostic.  La  vessie  et  le  rectum  partagèrent  aussi 
cet  état  d'énervation,  et  mon  malade  n'avait  plus  qu'une 
existence  devenue  insupportable  par  les  dernières  infir- 
mités de  la  vie,  et  de  laquelle,  assurément,  le  marasme 
auquel  il  se  trouvait  réduit  devait  annoncer  la  tin  pro- 
chaine. 

Pour  essayer  de  remédier  à  un  si  grand  mal,  on  avait 
tour  à  tour  employé  toutes  les  médications  préconisées 
dans  ce  cas,  mais  sans  aucun  succès.  La  position  du  ma- 
lade s'aggravait  de  jour  en  jour;  la  moitié  inférieure  de 
son  corps  était  entièrement  privée  de  mouvement.  L'ulcère 
du  pied  suppurait  plus  abondamment,  et  la  carie  du  mé- 
tatarse semblait  s'étendre  davantage  à  mesure Xjue  l'épui- 
sement devenait  plus  grand.  Enfin  la  mort  arrivait. 

Ce  fut  alors  ("24  avril  1841)  que,  me  rappelant  les  succès 
obtenus  par  les  médecins  allemands,  et  surtout  par  M.  le 
docteur  Taufflieb,  en  employant  l'huile  de  foie  de  morue 
(ainsi  que  vous  l'avez  souvent  signalé  dans  votre  Journal), 
je  résolus  de  faire  prendre  ce  médicament  à  mon  malade. 
Nous  nous  procurâmes  donc,  non  sans  beaucoup  de  peine, 
de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  malade  en  prit  d'abord  quinze  grammes  par  jour, 
bientôt  trente,  ensuite  soixante,  et  enfin  quatre-vingt-dix 
grammes,  dose  qu'il  a  toujours  conservée  jusqu'à  présent. 
Les  deux  ou  trois  premières  semaines  se  passèrent  sans 
amélioration  sensible;  seulement  le  pire  qui  se  manifes- 
tait chaque  jour  cessa  dès  ce  moment,  et,  après  quelques 
mois,  il  fut  remplacé  par  un  mieux  incontestable. 

Les  fonctions  digesiives,  perverties  au  dernier  point, 
ne  ardèrent  pas  à  devenir  meilleures,  et  le  malade  put 
prendre  quelques  aliments  solides. 

L'amaigrissement  général  commença  à  disparaître  peu 
à  peu,  les  forces  à  se  rétablir,  les  abcès  de  la  colonne  ver- 
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tébrale  à  se  résorber,  et  les  membres,  la  vessie  et  le  rec- 
tum à  reprendre  leur  état  normal.  De  sorte  que,  le  30  sep- 
tembre dernier,  mon  malade  a  pu,  seulement  à  l'aide  de 
sa  canne,  venir  dîner  chez  moi.  (Distance  de  cinq  cents 
mèires  environ.) 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  l'ulcère  du  pied,  en 
même  temps  que  le  malade  prenait  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue, était  pansé  avec  une  solution  d'iodure  de  potassium, 
(lodurede  potassium,  deux  grammes  ;  alcool,  trente  gram- 
mes ;  eau,  soixante  grammes.) 

Des  injections  étaient  faites  dans  les  trajets  fistuleux, 
qui  s'ouvraient  en  grand  nombre,  tant  sur  la  face  plan- 
taire que  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Un  linge  fin,  imbibé 
de  celte  même  liqueur,  les  recouvrait  tous,  et  une  bande 
régulièrement  serrée,  pour  exercer  une  légère  compres- 
sion, terminait  le  pansement. 

Sous  l'influence  de  cette  double  médication,  la  nature, 
par  un  travail  d'élection,  a  éliminé  toutes  les  portions 
d'os  cariées,  s'est  réservé  celles  qui  étaient  encore  saines, 
et  les  deux  os  métatarsiens  que  je  m'étais  souvent  pro- 
posé d'enlever,  opération  qui  avait  toujours  été  différée 
dans  la  crainte  que  la  cicatrisation  ne  pût  s'opérer  faci- 
lement dans  une  partie  paralysée;  les  deux  premiers  mé- 
tatarsiens, dis-je,  ont  été  conservés;  l'ulcère  parfaite- 
ment guéri,  et  le  pied,  qui  ne  présentait  autrefois  qu'une 
masse  informe,  irrégulière,  arrondie,  n'offre  aujourd'hui, 
pour  toute  difformité,  qu'une  légère  perte  de  substance 
vers  les  extrémités  tarsiennes  des  os  anciennement  cariés. 

Enfin  mon  malade  ne  ressent  plus  que  quelques  rares 
crispations  dans  les  membres  inférieurs,  qui  rendent  en- 
core parfois  la  progression  pénible  ;  mais  tout  fait  espérer 
qu'avant  longtemps  il  pourra  librement  vaquer  à  ses  oc- 
cupations, et  que  son  tempérament,  par  l'effet  de  cette 
bienfaisante  médication,  aura  subi  un  tel  changement, 
qu'il  ne  sera  plus  exposé  à  ces  terribles  accidents  morbi- 
des qu'il  a  si  souvent  éprouvés. 

ART.  2375. 

Traité  pratique  des  accouchements,  par  F.  J.  Moreau. 

(Analyse.)  (1) 

Un  traité  d'accouchement  est  un  ouvrage  qu'il  est  dif- 
(1)  2  \ol.  in-S"  avec  atlas,  chez  Germer-Baillière. 
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ficile  de  faire  connaître  dans  une  analyse,  et  cependant 
nous  n'éprouvons  aucun  embarras  à  parler  de  celui  dont 
M.  Moreau  vient  d'achever  la  publication,  car  il  contient 
une  foule  de  faits  à  l'aide  desquels  l'auteur  résout  souvent 
les  questions  les  plus  ardues,  11  nous  suffira  d'en  repro- 
duire quelques-uns  pour  montrer  l'esprit  dans  lequel  cet 
ouvrage  a  été  composé. 

L'auteur  aborde,  dès  le  premier  chapitre,  une  question 
qui  a  été  fort  controversée  :  c'est  celle  du  relâchement  des 
symphyses  du  pubis.  Non-seulement  M.  Moreau  pense  que 
ce  relâchement  existe  habituellement  à  un  certain  degré 
chez  les  femmes  grosses,  mais  encore  il  l'a  parfois  observé 
porté  au  point  de  constituer  un  véritable  état  morbide, 
contre  lequel  tous  les  efforts  de  l'art  venaient  échouer. 

Une  dame,  âgée  de  vingt-deux  ans,  mariée  à  dix-neuf, 
d'un  tempérament  éminemment  lymphatique  et  ner- 
veux, eut  une  première  grossesse  fatigante,  pendant  les 
derniers  temps  de  laquelle  elle  pouvait  à  peine  marcher. 
L'accouchement  fut  long  et  pénible,  et  se  termina  par 
une  application  de  forceps.  La  malade,  en  se  rétablissant, 
conserva  un  peu  de  faiblesse  dans  les  hanches  et  dans  les 
reins.  Elle  devint  enceinte  une  seconde  fois  quelques 
mois  plus  tard.  Celte  seconde  grossesse  fut  souvent  com- 
pliquée de  congestion  pulmonaire  et  cérébrale,  mais  ce 
qu'il  faut  surtout  noter,  c'est  que  dans  les  cinq  derniers 
mois  la  malade  éprouva  une  difficulté  extrême  à  mar- 
cher; elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  reins,  les 
hanches,  les  jambes  et  les  cuisses,  pouvait  à  peine  faire 
quelques  pas  en  s'appuyant  sur  deux  personnes,  et  resta 
presque  constamment  dans  son  lit  ou  sur  sa  chaise  lon- 
gue. Après  l'accouchement,  qui  fut  assez  facile,  elle  se  ré- 
tablit promptement  ;  mais  il  lui  fut  impossible  de  mar- 
cher, à  cause  des  vives  douleurs  qu'elle  éprouvait  dans 
les  hanches  et  dans  la  région  du  pubis.  Il  lui  semblait, 
disait-elle,  «  que  tout  son  corps  allait  glisser  entre  ses 
jambes.  »  Après  sept  mois  de  traitement,  presque  tous  ces 
accidents  avaient  disparu,  et  l'on  espérait  pour  un  terme 
prochain  une  guérison  complète. 

Chez  une  autre  dame,  le  résultat  du  traitement  fut 
beaucoup  moins  heureux.  Le  relâchement  des  symphyses 
était  porté  au  point  que  la  marche  devenait  absolument 
impossible,  et  tous  les  moyens  employés  pour  raffermir 
les  ligaments  restaient  tout  à  fait  inefficaces. 

Ces  accidents,  portés  plus  ou  moins  loin,  ne  sont  pas 
extrêmement  rares,  et  M.  Moreau  en  cite  plusieurs  autres 
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exemples.  Voici  le  traiiemenl  qu*il  conseille  dans  ces 
cas. 

«  Lorsque,  dit-il,  il  existe  un  relâchement  considérable 
des  symphyses  du  bassin,  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  y  a 
disjonction  de  ces  parties,  les  indications  qui  s'offrent  à 
remplir  sont  les  suivantes.  Il  faut  condamner  la  femme 
au  re|)Os  le  plus  absolu  dans  une  position  horizontale, 
combattre  les  accidents  inflammatoires  qui  peuvent  sur- 
venir, par  tous  les  moyens  antiphlogisiiques  possibles, 
tels  que  les  saignées,  les  bains,  les  applications  émollien- 
les,  narcotiques,  la  diète,  les  boissons  délayantes  et  légè- 
rement acidulées,  etc.;  mais  surtout  par  des  applications 
locales  et  réitérées  de  sangsues  au  niveau  des  articula- 
tions malades,  applications  qui  doivent  être  répétées  à  de 
courts  intervalles,  tant  que  la  douleur  persiste,  en  ayant 
égard  toutefois  à  l'état  général  des  forces  de  la  malade. 

«  S'il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  des  accidents  inflam- 
matoires, il  est  convenable  de  favoriser  le  retrait  des  car- 
tilages inter-ariiculaires  au  moyen  d'une  compression 
douce  et  graduée,  exercée  méthodiquement,  avec  con- 
stance, autour  du  bassin,  au  moyen  d'un  bandage  de  corps 
fait  avec  des  serviettes,  ou  mieux  encore  avec  une  triple 
ou  quadruple  enveloppe  de  flanelle,  ou  une  large  bande 
de  drap  de  Casimir  ;  on  peut  aussi  appliquer  sur  ces  arti- 
culations des  compresses  imbibées  de  gros  vin  chaud,  et 
rendu  plus  astringent  par  l'infusion  de  roses  de  Provins  ; 
une  décoction  de  tan,  des  solutions  de  sulfate  d'alumine 
et  de  potasse,  d'acétate  de  plomb,  d'eau  de  chaux  animée 
avec  une  certaine  quantité  d'alcool  ou  de  toute  autre 
liqueur  résolutive.  Pendant  son  séjour  au  lit,  il  est  avan- 
tageux de  soumettre  la  femme  à  un  régime  tonique,  for- 
tifiant, autant  que  le  permettra  l'état  des  organes  diges- 
tifs; de  la  nourrir  avec  des  viandes  rôties,  grillées  ou 
bouillies;  de  lui  permettre  l'usage  d'un  vin  généreux  pris 
pur  ou  coupé  avec  des  eaux  gazeuses  ou  ferrugineuses, 
telles  que  les  eaux  de  Seitz,  de  Spa,  de  Pyremont  et  au- 
tres analogues.  Les  boissons  amères,  les  diurétiques,  quel- 
quefois aussi  les  laxatifs  légers,  doivent  être  également 
employés.  Si,  malgré  ces  moyens,  le  rétablissement  se 
faisait  longtemps  attendre,  c'est  alors  que  les  bains  froids 
pris  à  l'eau  courante,  les  bains  de  mer,  les  douches,  les 
bains  avec  les  eaux  minérales  thermales,  naturelles  ou 
artificielles,  pourraient  olïrir  des  avantages  ;  les  frictions 
sèches  et  chaudes,  simples  ou  aromatiques,  l'usage  de  la 
flanelle  sur  la  peau,  le  changement  de  climat,  le  séjour 
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dans  le  Midi,  soni  autant  de  moyens  qui  ne  doivent  pas 
être  négligés  et  qui  ne  peuvent  que  hâter  la  guérison. 
Mais  doil-on  recourir  à  des  médic.iiions  plus  actives?  aux 
applications  de  ventouses,  de  vésicatoires,  de  boutons  de 
feu,  de  moxa,  du  cautère  transcurrent,  comme  nous  avons 
vu  le  taire  ?  Sans  rejeter  d'une  manière  absolue  l'usage  de 
semblables  moyens,  nous  croyons  qu'il  faut  être  sobre  de 
leur  emploi  :  ce  ne  serait  que  dans  des  cas  spéciaux,  excep- 
tionnels, que  nous  conseillerions  d'y  avoir  recours. 

0  II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  c'est  par  le  repos 
longtemps  continué,  aidé  d'une  compression  convenable, 
qu'on  peut  donner  à  la  nature  le  temps  d'opérer  le  raffer- 
missement, laconsolidation  des  symphyses.  Aussi  ne  doit- 
on  pas  se  hâter  de  faire  marcher  les  malades.  Quand  les 
suites  de  couches  sont  terminées,  si  on  croit  pouvoir  leur 
permettre  d'essayer  leurs  forces,  on  ne  doit  le  faire 
qu'avec  prudence,  en  quelque  sorte  en  tâtonnant.  Dans 
ces  essais,  il  faut  conseiller  aux  femmes  l'usage  d'une 
ceinture  de  cuir  bien  garnie,  fixée  autour  des  hanches  au 
moyen  de  boucles,  serrée  aussi  fortement  que  la  malade 
pourra  le  supporter,  et  assujettie  par  des  sous-cuisses 
pour  prévenir  son  dérangement.  Il  est  bon  aussi  de  re- 
commander l'usage  des  béquilles,  qui,  en  supportant  le 
poids  des  parties  supérieures  du  corps,  diminuent  la  pres- 
sion que  le  tronc  exerce  sur  des  articulations  encore  trop 
faibles  pour  résister  à  un  pareil  fardeau.  » 

Du  ramollissement  de  la  symphyse  du  pubis,  passons  à 
une  autre  question  moins  importante  pour  la  pratique, 
mais  qui  n'en  est  pas  moins  curieuse  :  c'est  celle  des  ma- 
trices bilobées  qui  se  rencontrent  chez  quelques  femmes 
comme  on  l'observe  habituellement  dans  certaines  espè- 
ces d'animaux.  En  voici  un  exemple  recueilli  chez  une 
femme  qui  mourut  à  la  Maternité  d'une  métro-péritonite 
quelques  jours  après  un  accouchement  naturel.  Déjà  une 
première  fois  elle  avait  été  délivrée  heureusement  dans 
le  même  hôpiial. 

«  Le  col  de  l'utérus,  terminé  par  deux  orifices,  présen- 
tait à  un  demi-pouce  en  avant  une  bride  perpendiculaire 
à  l'axe  du  vagin,  qui  allait  du  raphé  antérieur  au  raphé 
postérieur.  Cette  espèce  de  pilier,  placé  dans  le  vagin,  de 
forme  cylindrique,  de  l'épaisseur  de  deux  à  trois  lignes, 
était  le  débris  d'une  cloison  bien  plus  étendue,  qui,  dans 
l'origine,  avait  divisé  le  vagin  en  deux,  et  qui  avait  été 
rompue,  soit  par  le  coït,  soit  par  le  fait  du  premier  ac- 
couchement. L'utérus  était  partagé  en  deux  moitiés  ou 
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deux  cornes,  dont  l'une  était  plus  volumineuse  que  l'au- 
tre. La  plus  grande,  située  à  droite,  avait  été  le  siège  de 
la  dernière  conception  ;  elle  présentait  une  étendue  de 
trois  pouces  et  demi  à  quatre  pouces  dans  son  diamètre 
transversal,  sa  longueur  jusqu'à  l'orilice  du  col  était  de 
quatre  à  cinq  pouces.  L'autre  corne  avait  à  peu  près  la 
même  longueur,  mais  son  diamètre  transversal  avait  bien 
moins  d'étendue.  C'est  dans  cette  corne  que  s'était  déve- 
loppée la  première  grossesse.  Au  reste,  chaque  moitié 
d'utérus  avait  une  trompe,  un  ovaire,  un  ligament  rond, 
placés  à  son  côté  externe,  près  de  son  sommet.  Le  bord 
interne  était  lisse  dans  toute  son  étendue,  et  se  réunissait 
inférieuremeni  à  celui  de  la  corne  opposée  en  formant  un 
angle,  dans  l'ouverture  duquel  le  rectum  se  trouvait 
placé.  Les  annexes  de  l'utérus  étaient  dans  les  fosses  ilia- 
ques au  lieu  d  être  renfermées  dans  l'excavation  pel- 
vienne. » 

Celte  femme  n'avait  rien  présenté  de  particulier  dans 
son  dernier  accouchement,  mais  à  son  premier  on  signala 
une  obliquité  latérale  gauche  de  l'utérus  très-prononcée. 
Le  travail  fut  long  et  pénible,  ei  on  fut  obligé  de  termi- 
ner l'accouchement  avec  le  forceps. 

Arrivant  aux  hernies  de  l'utérus,  M.  Moreau  cite  bien 
quelques  faits  dans  lesquels  cet  organe  s'échappa  par 
quelque  ouverture  naturelle,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  pro- 
duit de  la  conception  de  se  développer;  mais  ce  phéno- 
mène extraordinaire  ne  s'est  jamais  présenté  à  son  obser- 
vation. Nous  ne  pourrions,  d'ailleurs,  en  trouver  un  plus 
curieux  que  celui  que  nous  avons  fait  connaître  à  notre 
art.  23/15. 

Nous  ne  quitterons  pas  celle  partie  du  livre  de  M.  Mo- 
reau sans  dire  quelques  mots  de  l'oblitération  acciden- 
telle du  vagin.  Déjà,  à  nos  art.  -104  et  208,  nous  avons 
rapporté  de  curieux  exemples  de  ce  genre;  en  voici  un 
autre  observé  par  M.  Moreau  lui-même,  et  dans  lequel  il 
obtint  un  résultat  des  plus  satisfaisants. 

Une  dame  anglaise  accoucha,  pour  la  première  fois,  à 
Londres,  le  11  décembre  1835.  Après  soixante  heures  de 
travail,  l'accouchement  se  termina  naturellement  par 
l'expulsion  d'un  enfant  mort.  La  femme  se  rétablit  très- 
bien.  Le  retour  des  règles  eut  lieu  à  la  lin  de  février  1830; 
le  30  mars,  les  menstrues  coulèrent  avec  moins  d'abon- 
dance et  ne  reparurent  plus.  Quelques  accidents  faisaient 
croire  à  l'existence  d'une  grossesse,  lorsqu'au  mois  de 
juillet  il  s'écoula  une  petite  quantité  de  sang  noir  par  la 
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vulve.  Une  sage-femme  ayant  voulu  pratiquer  le  toucher 
ne  put  pénétrer  au  delà  d'un  pouce  dans  le  vagin,  et  attri- 
bua à  un  spasme  de  ce  canal  les  difficultés  qu'elle  éprou- 
vait. M.  Moreau ,  consulté,  reconnut  une  occlusion  du 
vagin;  une  sorte  de  diaphragme  s'opposait  à  l'écoulement 
des  règles,  et  à  son  centre,  cependant,  on  observait  une 
petite  solution  de  continuité  par  laquelle  s'échappait  une 
petite  quantité  de  sang.  Voulant  éviter  de  pratiquer  des 
incisions  qui  auraient  pu  léser  quelque  partie  impor- 
tante, 31.  Moreau  introduisit  d'abord  un  stylet  boutonné 
dans  cette  ouverture;  puis  il  y  substitua  une  sonde  de 
femme  ;  puis  enfin  il  remplaça  cette  dernière  par  une  ra- 
cine de  gentiane  taillée  en  cône  très-elfilé,  et  traversé  à 
sa  base  par  quatre  fils  cirés,  afin  de  pouvoir  la  retirer  à 
volonté.  La  malade  fut  plongée  dans  un  bain.  Le  lende- 
main matin,  quand  on  retira  la  racine  de  gentiane,  il  s'é- 
chappa des  gaz  fétides  et  une  certaine  quantité  de  sang 
corrompu.  On  fit  des  injections,  et  on  continua  d'intro- 
duire un  morceau  de  racine  de  gentiane  de  plus  en  plus 
volumineux  ;  mais  un  des  corps  étrangers  ayant  pénétré 
trop  avant,  se  gonfla,  se  ramollit  et  ne  put  être  retiré,  les 
fils  ayant  déchiré  sa  base.  Il  resta  ainsi  dans  le  vagin,  et 
n'en  fut  retiré  que  trois  jours  après,  sans  avoir  déterminé 
d'accidents  notables  (1).  La  dilatation  ainsi  continuée 
parvint  bientôt  à  rendre  au  vagin  ses  dimensions  natu- 
relles, et  la  femme  se  trouva  entièrement  rétablie. 

Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  prouvent 
que  les  femmes,  après  leurs  couches,  ne  doivent  pas  tou- 
jours être  abandonnées  sans  soins  et  sans  conseil,  bien 


(1)  A  l'occasion  de  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  les 
parties  génitales  de  la  femme,  nous  devons  rappeler  un  fait  des  plus 
singuliers  qui  a  été  publié  dans  un  journal  de  médecine,  par 
M.  Maisonueuve.  Ce  chirurgien,  examinant  au  spéculum  une  femme 
qui  portait  une  hypertrophie  de  la  matrice,  reconnut  entre  les  lè- 
vres du  museau  de  tanche  un  corps  blanc,  résistant,  qui  semblait 
implanté  dans  la  cavité  de  cet  organe.  Il  le  saisit  avec  les  mords  d'une 
forte  pince,  et  parvint  après  quelques  efforts  à  en  faire  l'extraction. 
C'était  une  broche  de  bois  longue  de  douze  centimètres,  pointue 
par  une  de  ses  extrémités  et  qui  semblait  tordue  à  l'autre  bout, 
il  était  évident  que  ce  corps  étranger  avait  été  introduit  dans  l'uté- 
rus pour  déterminer  un  avortement,  et  qu'on  l'avait  brisé  dans  les 
efforts  faits  pour  le  retirer.  Les  renseignements  pris  ultérieurement 
confirmèrent  d'ailleurs  cette  supposition.  Cette  femme,  que  l'on  trai- 
tait depuis  plusieurs  mois  pour  une  affection  chronique  de  l'utérus, 
éprouva  d'abord  quelques  accidents  inflammatoires  qui  cédèrent 
bientôt  à  l'emploi  des  antiphlogistiques. 

(Note  ^u  Rédacteur.) 
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que  leur  rétablissement  semble  devoir  être  complet.  » 
Nous  voudrions  qu'il  nous  fût  permis  de  suivre  l'au- 
teur dans  l'examen  des  diverses  lésions  qui  peuvent  s'op- 
poser à  l'accouchement  naturel,  et  dans  les  détails  anatomi- 
ques  et  physiologiques  qu'il  donne  sur  le  développement 

'  du  fœtus.  Il  y  aurait  matière  à  de  nombreuses  rétlexions, 

car  ces  divers  points  de  la  science  ne  sont  pas  toujours 

;  envisages  comme  l'ont  fait  la  plupart  des  auteurs.  Disons, 

en  terminant,  que  M.  Moreau  n'est  point  un  écrivain  élé- 
gant, ni  même  un  homme  qui  sache  faire  usage  de  sa 
plume  ;  son  style  est  diffus  et  ses  observations  sont  rap- 
portées avec  une  prolixité  désespérante;  de  plus,  il  a 
chargé  ses  élèves  de  mettre  la  dernière  main  à  un  livre 
qui   se  trouve   ainsi  essentiellement  incomplet  ;   mais 

I  M.  Moreau  est  un  praticien  par  excellence;  c'est  un  des 

I  (  accoucheurs  les  plus  répandus  de  notre  époque.  Son  ex- 

périence est  véritablement  immense,  et  cette  considéra- 
lion  doit  faire  oublier  toutes  les  imperfections  de  son  li- 
vre, car,  par  cela  même  qu'il  a  beaucoup  vu,  ses  paroles 
ont  beaucoup  de  poids,  et  il  faut  rechercher  sa  pensée 
dans  ses  écrits  sans  s'inquiéter  de  la  manière  dont  elhi 
est  rendue.  Ajoutons  qu'un  allas  fait  avec  soin  donne  à 
cet  ouvrage  une  importance  qu'offrent  aujourd'hui  un  bien 
petit  nombre  de  traités  d'accouchements. 

ART.  2376. 

Mémoire  sur  le  traitement  de  l'esthiomène  (1). 

M.  le  docteur  Scipion  Payan,  chirurgien  de  l'Hôtel- 
Dieu  d'Aix,  vient  de  publier  un  mémoire  sur  le  traitement 
de  l'esthiomène  ou  lupus  que  les  auteurs  désignent  sous 
les  noms  d'herpès  serpigineux,  de  dartre  vive,  dartre  pha- 
gédénique,  etc.  Suivant  ce  médecin,  c'est  à  tort  que  l'on 
considère  celle  affection  comme  le  résultat  d'une  modi- 
fication générale  de  l'économie.  C'est  bien  inutilement 
aussi  qu'on  la  combat  par  les  dépuratifs  et  toutes  les  mé- 
dications que  l'on  oppose  en  général  aux  affections  de  la 
peau.  L'esthiomène  est,  suivant  M.  Scipion  Payan,  une 
affection  toute  locale,  qu'il  faut  traiter  localement  si  on 
veut  la  voir  disparaître.  Les  moyens  généraux  ne  seront 
que  des  adjuvants  utiles  sans  doute,  mais  insuffisants 


(1)  Broch.  Ja-8°.  A  Aix,  chez  Aubin. 
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pour  produire  à  eux  seuls  la  guérison,  A  l'appui  de  cette 
opinion,  l'auteur  cite  plusieurs  observations  dans  les- 
quelles le  traitement  local  a  triomphéaprès  un  usage  long 
et  infructueux  des  médications  générales, 

Une  tille  de  quarante-cinq  ans  habite  depuis  longtemps 
l'Hôtel-Dieu  d'Aix;  elle  avait  eu,  jeune  encore,  un  lupus 
qui  s'était  fixé  sur  le  nez  et  avait  prompiement  détruit  cet 
organe.  Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  un  chirurgien 
chercha  à  remédier  à  cette  difformité  par  la  rhinoplas- 
tie.  Tout  sembla  d'abord  aller  bien  ;  mais  bientôt  le  lupus, 
qu'on  croyait  éteint,  se  montra  une  seconde  fois  et  dévo- 
ra en  peu  de  temps  la  presque  totalité  du  nouveau  nez 
formé  avec  la  peau  du  front. 

Lorsque  M.  Payan  entreprit  de  guérir  cette  malheu- 
reuse, le  lupus  se  montrait  sous  la  forme  de  quatre  ul- 
cères principaux  qui  offraient  peu  de  largeur,  mais  dé- 
truisaient surtout  les  tissus  en  profondeur  :  c'était  l'es- 
ihiomènetérébrantd'Alibert.  Le  mal  datant  d'une  époque 
aussi  éloignée,  une  partie  de  la  face  était  couverte  de  ci- 
catrices indiquant  les  diverses  phases  et  la  marche  de 
l'ulcère.  Les  antivénériens,  les  antiscrofuleux,  les  anti- 
dartreux,  etc.,  avaient  été  administrés  sous  toutes  les 
formes,  mais  l'insuccès  de  tous  ces  moyens  avait  suffi- 
samment démontré  l'incurabiliié  du  mal.  Cependant 
M.  Payan,  considérant  que  les  médications  internes 
avaient  été  employées  presque  seules,  résolut  de  tenter 
quelques  moyens  locaux  dont  l'efficacité  lui  était  démon- 
trée. 11  commença  donc  par  faire  détacher  avec  un  peu 
d'onguent  d'allhaîa  les  croûtes  qui  recouvraient  les  ulcè- 
res; il  ht  ensuite  placer  sur  leur  surface,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  de  petits  plumasseaux  de  charpie  enduits  de 
styrax  liquide.  Vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  la 
suppuration  devint  beaucoup  plus  abondante.  Au  dou- 
zième jour,  l'aspect  des  ulcères  s'était  modifié.  Sur  leur 
surface  grisâtre  et  blafarde  naguère  on  voyait  apparaître 
des  bourgeons  charnus  rouges  de  bonne  nature.  Bientôt 
le  mieux  persistant,  on  toucha  avec  le  nitrate  de  mercure 
en  continuant  l'emploi  du  styrax;  et,  le  vingt-huitième 
jour  du  traitement,  il  s'était  établi  une  cicatrice  parfaite 
sur  les  ulcères  des  joues  et  celui  de  la  racine  du  nez.  Ce 
ne  fut  qu'au  trente-quatrième  jour  que  le  quatrième  ul- 
cère fut  complètement  cicatrisé.  Un  cautère  était  placé 
au  bras,  et,  de  temps  à  autre,  quelques  purgatifs  furent 
administrés  à  la  fin  du  traitement. 

Ainsi,  chez  une  personne  essentiellement  scrofuleuse, 
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l'esthiomène  fut  guéri  sans  qu'on  employât  les  antiscro- 
fuleux  en  apparence  si  bien  indiqués,  et  en  faisant  usage 
seulement  des  moyens  locaux. 

Chez  un  homme  qui  depuis  près  de  deux  années  por- 
tait un  ulcère  de  même  nature  sur  le  nez,  M.  Payan  com- 
mença par  le  recouvrir  d'une  couche  d'environ  deux  mil- 
limètres et  demi  d'épaisseur  de  poudre  de  Rousseloi, 
préalablement  humectée  de  salive,  jusqu'à  consistance 
de  pâle,  et  maintint  en  place  ce  lopique  avec  une  toile 
d'araignée  et  un  bandage  approprié.  La  croule  qui  en 
résulta,  et  qui  était  formée  parle  mélange  du  caustique 
et  du  pus  coagulé,  ne  se  détacha  que  vers  le  dixième  jour. 
A  sa  chute  on  aperçut  une  surface  plus  égale,  maisen- 
core  grisâire  et  blafarde.  Atin  de  modifier  son  aspect  on 
pansa  avec  le  styrax.  Bientôt  la  plaie  se  couvrit  de  bour- 
geons charnus  de  bonne  qualité, on  les  réprima  de  temps 
en  temps  avec  le  nitrate  d'argent,  et  vers  le  trente- 
sixième  jour  la  guérison  était  complète. 

Cet  homme  était  traité  depuis  longtemps  par  des  mé- 
dications internes,  qui  n'avaient  eu  aucun  résultatâvanta- 
geux. 

Dans  une  troisième  observation,  M.  Payan  obtint  la 
cicatrisation  d'un  ulcère  bien  autrement  étendu.  C'était 
chez  une  jeune  fille,  dont  le  visage  offrait  l'aspect  le  plus 
repoussant.  Depuis  sept  années  un  ulcère  rongeant  lui 
dévorait  la  figure.  Il  s'était  d'abord  établi  sur  le  nez,  et 
avait  détruit  cet  organe,  ainsi  qu'une  partie  de  la  face. 
C'était  un  beau  cas  de  l'esthiomène  serpigineux  d'Ali- 
bert,  ou  du  lupus  détruisant  en  surface  de  Bieit. 

Déjà  un  grand  nombre  de  médications  avaient  été  em- 
ployées; on  avait  même  cautérisé  plusieurs  fois  l'ulcère, 
mais  sans  pouvoir  arrêter  sa  marche.  M.  Payan  ne  pou- 
vant garder  près  de  lui  cette  malade,  qui  habitait  la  cam- 
pagne, prescrivit  d'abord  des  cataplasmes  émollients 
pour  faire  tomber  les  croûtes  qui  recouvraient  les  ul- 
cères, des  lotions  avec  les  chlorures,  des  pansements 
avec  le  styrax  liquide,  de  la  tisane  de  racine  de  patience, 
et  des  pilules  d'arséniate  de  fer  d'après  la  formule  sui- 
vante : 

Pr.  :  Arséniate  de  fer,  15  centigr.  ; 

Extrait  de  houblon,  4  gram.; 

Poudre  de  guimauve,  2  gram.; 

Sirop  de  fleurs  d'oranger,  q.  s.; 

Pour  quarante-huit  pilules  égales. 

Une  pilule  par  jour. 
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Enfin,  une  pilule  par  jour  de  quatre  milligrammes 
d'oxyde  d'or  en  commençant,  cette  dose  devant  être  aug- 
mentée progressivement. 

M.  Payan  prescrivit  en  outre  de  temps  en  temps  des 
cautérisations  avec  le  nitrate  de  mercure. Sous  l'influence 
de  ce  traitement  on  oblint  bien  quelque  amélioration, 
mais  à  l'arrivée  de  la  mauvaise  saison,  on  perdit  promp- 
tement  ce  qu'on  avait  obtenu,  et  les  choses  revinrent  au 
même  état. 

Ce  fut  alors  que  cette  malade  se  décida  à  venir  habi- 
ter Aix,  et  que  M.  Payan  attaqua  vigoureusement  le  mal 
par  des  cautérisations,  soit  avec  la  pâte  de  Rousselot, 
soit  avec  le  nitrate  de  mercure;  et  après  deux  mois  en- 
viron de  traitement  la  guérison  était  complète. 

M.  Payan  cite  encore  une  quatrième  observation  à  peu 
près  semblable,  et  termine  son  mémoire  par  un  résumé 
des  principes  que  nous  avons  exposés. 

Réflexions.  Nous  n'aurions  rien  à  ajouter  aux  précep- 
tes de  M.  Payan,  si  nous  ne  trouvions  que  ce  chirurgien 
n'a  pas  été  entièrement  juste  envers  ses  confrères,  en 
disant  qu'on  oppose  au  lupus  des  médications  générales 
et  qu'on  néglige  les  remèdes  locaux.  On  attaque  au  con- 
traire cette  affection,  du  moins  dans  les  hôpitaux  de  Pa- 
ris, et  par  le  traitement  général  et  surtout  par  le  traite- 
ment local.  Nous  en  avons  cité  des  exemples  à  nos  arti- 
cles 584,  1363  et  1449.  Nous  avons  insisté  surtout  fk  ce 
dernier  article  sur  la  manière  dont  les  cautérisations 
doivent  être  pratiquées,  en  exposant  les  opinions  de 
M.  Lisfranc  sur  l'association  des  caustiques  et  de  la  sai- 
gnée. 

Nous  ne  pouvons,  pour  compléter  l'histoire  de  l'esthio- 
mène,  que  renvoyer  à  ces  divers  articles  qui  résument  l'o- 
pinion de  Dupuytren,  de  M.  Baudelocque  et  de  M.  Lis- 
franc  sur  une  affection  que  les  cautérisations  les  plus 
profondes  n'arrêtent  pas  toujours  dans  sa  marche.  Ce- 
pendant nous  ne  saurions  admettre  avec  M.  Payan,  que 
les  antisyphilitiques,  les  antiscrofuleux  et  les  antiherpé- 
tiques n'enlèvent  pas  à  eux  seuls  un  très-grand  nombre 
d'esthiomènes,  et  tout  en  accordant  au  traitement  local 
l'importance  qu'il  mérite,  nous  persistons  à  croire  que 
l'auteur  du  mémoire  que  nous  venons  d'analyser  a  jugé 
trop  sévèrement  des  médications  dont  on  peut  au  besoin 
tirer  un  parti  très-avantageux. 
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Traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre;  cathétérisme 
progressif.  —  Préceptes  de  M.  Lisfranc. 

M.  Denis,  chirurgien  major,  chnrgé  du  service  des  vé- 
nériens à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  a  apporté  au  pro- 
cédé de  M.  Mayor,pour  remédier  aux  rétrécissemenis  de 
l'urètre,  une  modificaJion  qui  mériied'être  signalée.  Loin 
de  traverser  le  canal  d'un  seul  coup  avec  ces  grosses  son- 
des, il  y  procède  avec  lenteur,  et  dès  qu'il  détermine  une 
douleur  un  peu  vive,  il  relire  la  sonde  et  remet  à  quel- 
ques jours  de  nouveaux  essais.  Dans  l'intervalle  il  pres- 
crit le  régime,  les  tisanes  émollientes  et  les  bains,  puis 
il  recommence  ses  tentatives  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  vaincu  la  résistance.  En  procédant  avec  celte 
lenteur,  M.  Denis  est  toujours  parvenu  à  surmonter  les 
difficultés,  il  n'a  jamais  été  au  delà  de  la  sonde  n'3. 

Avant  d'introduire  la  sonde  dans  le  canal,  M.  Denis 
injecte  une  petite  quantité  d'huile  d'amandes  douces 
liède,  et  maintient  pendant  quelques  instants  te  liquide 
avec  le  pouce,  de  manière  à  ce  qu'il  s'insinue  autant  que 
possible  d;ms  le  rétrécissement.  On  ne  doit  pas  manquer 
d'échaulTer  la  sonde,  soit  en  la  trempant  dans  de  l'eau 
chaude,  soit  en  la  frottant  avec  de  l'étoffe.  Quand  l'in- 
strument est  arrêté,  il  faut  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche,  portés  sur  son  extrémité  vésicale,  mainienirle 
bout  dans  la  direction  du  canal,  puis  on  imprime  de  lé- 
gers mouvements  à  la  sonde,  surtout  on  se  garde  de  pous- 
ser avec  trop  de  force  ;  on  persiste  en  faisant  de  temps  à 
autre  un  effort  modéré  que  l'on  cesse  dès  que  le  malade 
se  plaint  de  souffrir  beaucoup. 

L'exemple  suivant  démontrera  la  nécessité  d'échauffer 
préalablement  la  sonde.  M.  Denis  fut  appelé  pendant  la 
nuit  près  d'un  homme  âgé,  qui  n'avait  pas  uriné  depuis 
la  veille.  Un  confrère  essayait  vainement  de  le  sonder 
depuis  une  demi-heure.  La  sonde  n'avait  pas  été  échauf- 
fée. M.  Denis  trempa  une  sonde  de  Mayor  n"  2  dans  de 
l'eau  chaude,  fit  l'injection  d'huile  d'amandes  douces 
dans  le  canal,  et  presque  immédiatement  pénétra  dans  la 
vessie. 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  nous  fournit  ces  dé- 
tails, publie  plusieurs  observations  dans  lesquelles  ce 
calhélérisme  réussit  parfaitement.  On  commençait  d'à- 
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bord  par  le  cathéter  n"  1,  el  après  sept  ou  huit  tenta- 
tives, faites  à  quelques  jours  d'intervalle  les  unes  des 
autres,  on  parvenait  dans  la  vessie.  Alors  les  rétrécisse- 
ments étaient  pourainsi  dire  guéris;  on  introduisait  suc- 
cessivement les  n°' 2  et  3,  et  l'urètre  se  trouvait  si  bien 
dilaté,  que  chez  un  malade  qui  rentra  à  l'hôpital  au  bout 
d'un  mois,  pour  une  gonorrhée  aiguë,  on  constata,  après 
la  guérison  de  cette  nouvelle  maladie,  que  le  cathéter 
n°  'i  passait  encore  sans  difficulté. 

Réflexions.  Ce  n'est  jamais  sans  quelque  hésitation  que 
nous  parlons  des  sondes  de  M.  Mayor,  et  des  succès 
qu'elles  ont  procurés.  Un  grand  nombre  d'exemples  ont  à 
la  vérité  prouvé  que  par  leur  secours  des  rétrécissements 
de  l'urètre  avaient  été  détruits  d'une  manière  presque 
merveilleuse;  mais  la  sensibilité  de  ce  canal  est  si  gran- 
de, ses  sym.pathies  amènent  parfois  de  si  terribles  résul- 
tats, alors  même  qu'on  n'y  introduit  que  des  corps  flexi- 
bles, mous  et  sans  résistance,  que  la  pensée  seule  de  ce 
cathétérisme  nous  effraye.  Nous  savons  que  beaucoup  de 
faits  ont  été  publiés  en  sa  faveur; mais  comme  en  géné- 
ral on  met  peu  d'empressement  à  faire  connaître  les  re- 
vers, rien  ne  nousassure  que  de  cruels  mécomptesn'aient 
pas  fait  repentir  plusd'un  praticien  d'avoir  tenté  ce  mode 
de  dilatation. 

Ce  qui  nous  éloigne  surtout  de  ce  cathétérisme,  ce 
sont  les  précautions  infinies  que  les  chirurgiens  les  plus 
expérimentés  prennent  constamment  pour  éviter  de  ré- 
veiller les  sympathies  dont  nous  parlions,  par  une  irrita- 
tion trop  vive  du  canal  de  l'urètre.  Non-seulement  ils  ne 
déchirent  pas  l'anneau  induré,  qui  constitue  le  rétrécis- 
sement, mais  encore  ils  recommandent  de  n'exercer  au- 
cune violence  sur  ce  point,  d'éviter  de  le  comprimer  trop 
fortement  et  de  faire  éprouver  de  vives  douleurs  aux 
malades,  soit  en  cautérisant,  soit  en  dilatant.  Voici  quel- 
ques préceptes  données  dernièrement  à  cette  occasion 
par  M.  Lisfranc,  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Un  homme  est  entré  dans  ce  service  avec  un  rétrécis- 
sement de  l'urètre.  Ce  rétrécissement  a  son  siège  à  la 
partie  profonde  du  canal  et  près  du  col  de  la  vessie.  On 
le  traite  par  la  dilatation  ;  c'est  la  seule  médication  que 
M.  Lisfranc  conseille  lorsque  l'obstacle  est  ainsi  placé,  la 
cautérisation  ayant  alors  de  très-grands  inconvénients  et 
pouvant  déterminer  une  très-vive  inflammation  des  par- 
ties voisines.  Déjà  une  sonde  d'un  très-petit  volume  a 
franchi  l'obstacle  ;  on  ne  la  remplacera  par  une  plus 
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grosse  que  tous  les  huit  ou  dix  jours,  parce  que  l'expé- 
rience a  prouvé  que  plus  la  dilatation  était  obtenue 
lentement,  plus  elle  était  durable.  M.  Lisfranc  se  gar- 
dera également,  après  avoir  relire  cette  bougie,  de  lui  en 
substituer  une  plus  volumineuse,  venant  s'arc-bouter  con- 
tre l'obstacle  et  contribuant  ainsi  à  l'effacer,  comme  le 
praiiqueni  beaucoup  de  praticiens.  Cette  manœuvre  est 
quelquefois  utile  pour  dissiper  les  rétrécissements  de 
Turètre,  mais  il  ne  faut  y  recourir  que  lorsque  l'obstacle 
est  si  complet,  qu'on  ne  peut  parvenir  dans  la  vessie.  Si  le 
canal  conserve  encore  des  dimensions  suffisantes  pour 
qu'un  instrument,  même  de  très-petit  calibre,  le  puisse 
franchir,  il  faut  se  borner  à  dilater  par  les  moyens  ordi- 
naires, de  quelque  longueur  que  doive  être  le  traitement, 
car,  dans  certains  cas,  celle  compression  a  eu  des  incon- 
vénients graves.  Ainsi  on  a  recueilli  à  la  Pitié,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  une  pièce  pathologique  fort  curieuse.  Un 
homme,  porteur  d'un  rélrécissemeni  urétral,  succomba 
à  une  fièvre  typhoïde.  Il  avait  été  traité  par  une  grosse 
bougie  qui  s'arc-bouiait  contre  le  rétrécissement  ;  mais 
on  reconnut,  à  l'auiopsie,  que  la  bougie  avaii  fait  fausse 
route,  et  s'était  creusé  un  canal  qui  pénétrait  jusqu'à  la 
prostate,  oà  il  se  terminait  en  cul-de-sac.  Au  centre  du 
rétrécissement  existait  une  ouverture  qui  pouvait  à  peine 
donner  passage  à  un  cheveu,  et  c'est  par  là  que  l'urine 
s'écoulait  par  un  jet  filiforme. 

Cette  pratique  n'est  donc  pas  sans  danger,  et  il  faut  s'en 
dispenser  toutes  les  fois  qu'on  peut  pénétrer  jusque  dans 
la  vessie  au  moyen  d'une  sonde,  quelque  petit  que  soit 
son  volume. 

On  voit  que  M.  Lisfranc,  qui  respecte  ainsi  les  sympa- 
thies de  l'urètre,  doit  se  montrer  peu  partisan  des  cathé- 
ters de  M.  Mayor;  cependant,  ainsi  que  nous  le  disions 
tout  à  l'heure,  ce  iraitemeni  a  procuré  de  très-beaux  ré- 
sultats. Nous  attendrons  donc,  pour  en  conseiller  l'usage, 
que  l'expérience  ait  démontré  que  les  accidents  auxquels 
il  expose  ne  compensent  pas,  et  bien  au  delà,  les  avan- 
tages qu'on  en  retire.  , 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

§  d .  —  Considérations  pratiques  sur  la  fracture  des  os 
propres  du  nez. 

Un  homme  est  eniré  à  l'hôpiial  pour  une  fracture  des 
os  propres  du  nez.  M.  Lisfranc  a  émis  à  son  occasion  les 
considérations  suivantes  :  A  la  suite  d'une  chute  sur  le 
nez  ou  d'un  coup  porté  sur  cet  organe,  la  tuméfaction  des 
parties  s'oppose  parfois  à  ce  qu'on  reconnaisse  un  dépla- 
cement des  fragments  osseux  ou  la  crépitation  qui  fait 
reconnaître  la  fracture.  Si  alors,  méconnaissant  la  lésion, 
on  se  borne  à  prescrire  l'emploi  de  quelques  émollients, 
abandonnant  le  malade  à  lui-même,  il  survient  bientôt 
des  enfoncements,  des  saillies,  et  le  cal  se  formant  d'une 
manière  vicieuse,  il  en  résulte  une  difformité  extrême- 
ment désagréable,  et  à  laquelle  il  est  fort  difficile  de  re- 
médier. 

Pour  porter  un  diagnostic  certain  dans  ces  cas  obscurs, 
il  faut  non-seulement  palper  avec  les  doigts  les  parties 
luméliées,  mais  encore  introduire  dans  les  fosses  nasales 
une  sonde  cannelée  à  cul-de-sac,  afin  de  reconnaître  s'il 
existe  dessaillies,des  inégalités,  et  en  pressant,  de  dedans 
en  dehors,  s'assurer  si  les  os  cèdent  sous  l'instrument,  en 
même  temps  qu'à  l'extérieur  on  appuie  avec  les  doigts 
de  la  main  gauche.  De  cette  manière,  on  ne  peut  mécon- 
naître l'existence  de  la  fracture  des  os  propres  du  nez. 

Mais  on  est  quelquefois  appelé  trop  tard,  et  déjà  une 
conformation  vicieuse  existe  ;  est-il  possible  d'y  remé- 
dier ?  Si  deux  à  trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  frac- 
ture, assurément  aucun  moyen  ne  doit  être  proposé;  mais 
au. bout  de  quinze  jours,  on  peut  encore  introduire  dans 
les  fosses  nasales  un  instrument  en  fer,  avec  lequel  on 
relève  les  fragments  déplacés.  Le  cal  est  encore  assez  peu 
solide  à  cette  époque  pour  céder  et  permettre  le  redres- 
sement des  os. 

Si  on  constate  l'existence  de  la  fracture  sans  déplace- 
ment, aucune  médication  n'est  indiquée,  la  consolidation 
s'opère  d'elle-même.  Les  fragments  des  os  sont-ils  dépla- 
cés, on  les  redresse  facilement  ;  mais  bientôt  le  déplace- 
ment se  reproduit  de  nouveau,  et  c'est  alors  qu'on  intro- 
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duit  de  la  charpie  dans  les  fosses  nasales,  assez  haut  pour 
que  les  os  puissent  être  maintenus  et  se  consolider.  En 
surveillant  les  malades  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  on  évite 
les  accidents. 

A  la  suite  des  chutes  ou  des  coups  portés  sur  le  nez,  les 
cartilages  peuvent  être  plus  ou  moins  détachés,  et  le  nez 
éprouver  alors  une  déviation  considérable.  Souvent  on 
ne  s'aperçoit  pas  de  cette  déviation  à  cause  du  gonflement 
des  parties  molles;  mais  quand  la  luméfaciion  est  dissi- 
pée, les  malades  reconnaissent  alors  qu'ils  ont  le  nez  de 
travers.  Ce  résultat  est  fort  désagréable  pour  le  chirur- 
gien, car  les  malades,  qui  en  sont  loriement  contrariés, 
ne  manquent  pas  de  lui  adresser  de  vifs  reproches.  La 
première  chose  à  faire  lorsqu'on  est  appelé  dans  des  cas 
semblables  est  donc  de  s'assurer  :  i"  si  les  os  du  nez  sont 
fracturés  ;  2°  si  le  nez  a  conservé  sa  rectitude  naturelle. 

Depuis  quelques  années,  M.  Lisfranc  a  été  consulté  par 
plusieurs  malades  qui,  à  la  suite  de  coups  sur  le  nez, 
avaient  conservé  unedéviation  des  cartilages.  Si  l'accident 
était  récent,  il  suffisait  d'appliquer  un  morceau  de  dia- 
chylon  sur  le  nez  et  de  l'entraîner  ainsi  dans  une  direc- 
tion opposée,  pour  lui  rendre  sa  rectitude  première.  Si 
cette  déviation  existait  depuis  longtemps,  le  mal  n'était 
pas  encore  sans  remède  :  un  petit  appareil  orthopédique, 
appliqué  pendant  la  nuit  et  porté  pendant  un  assez  long- 
temps, finissait  ordinairement  par  faire  disparaître  une 
difformité  assez  désagréable. 

ART.  2379 . 

§  2.  —  Considérations  sur  l'ophlkaîmie  nerveuse  et  son 
traitement. 

Une  femme  s'est  présentée  à  l'hôpital  avec  une  oph- 
thalmie  qui  offrait  des  caractères  particuliers.  C'était 
l'ophthalmie  nerveuse  déjà  décrite  par  M.  Lisfranc,  il  y 
a  plus  de  douze  ans,  et  dont  le  symptôme  le  plus  saillant 
est  une  photophobie  extrême  avec  larmoiement  considé- 
rable. Les  malades  ne  peuvent  entr'ouvrir  les  paupières, 
la  conjonctive  est  modérément  enflammée;  mais  l'œil  est 
sain,  et  on  n'y  dislingue  aucune  lésion.  Dans  ce  cas-là, 
si  on  emploie  les  collyres  émollients  ou  astringents,  les 
vésicatoires,  lessétons,  les  purgatifs,  la  cautérisation,  on 
n'obtient  aucun  effet  avantageux.  M.  Lisfranc  combat 
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ordinairemeiU  celle  ophthalmie  nerveuse  par  des  frictions 
sur  les  tennpes  et  derrière  les  oreilles  avec  un  gramme 
d'extrait  de  belladone.  D'autres  fois  il  fait  instiller  dans 
l'œil  un  mélange  d'un  ou  deux  grains  d'extrait  de  bella- 
done dans  quatre  onces  d'eau  distillée  de  rose  ou  de  plan- 
tain. Mais,  en  général,  il  préfère  les  frictions  au  collyre. 
Ce  moyen  lui  a  réussi  dans  un  grand  nombre  de  cas  qui 
avaient  opiniâirément  résisté  à  des  traitements  divers. 
La  légère  inflammation  de  la  muqueuse  oculaire,  entre- 
tenue par  cette  ophihalmie  nerveuse,  cède  bientôt  avec 
elle,  et,  en  quelques  jours,  l'œil  est  complètement  débar- 
rassé. 

Faisant  l'application  de  ce  fait  au  traitement  des  ma- 
ladies internes,  M.  Lisfranc  s'est  demandé  s'il  n'existait 
pas  entre  l'ophthalmie  nerveuse  et  la  gastralgie  plus  d'un 
point  de  ressemblance  ;  comme  dans  l'œil,  l'affection 
nerveuse  de  l'estomac  ne  peut-elle  pas  entretenir  un  cer- 
tain degré  d'inflammation?  Et  de  là  l'union  de  la  gastrite 
et  de  la  gastralgie  qu'il  est  si  facile  de  confondre  et  si 
rare  de  guérir  complètement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  frictions  avec  l'extrait  de  bella- 
done furent  faites  chez  cette  femme  atteinte  d'ophthal- 
mie,  et,  dès  le  lendemain,  il  y  avait  moins  de  photopho- 
bie. Au  bout  de  quelques  jours,  on  prescrivit  l'usage  de 
la  pommade  anti-ophihalmique  de  Desault,  d'abord  mé- 
langée à  trois  parties  d'axonge,  et,  plus  tard,  à  parties 
égales,  et  on  acheva  la  guérison. 

A  cette  occasion,  M.  Lisfranc  a  fait  observer  que  les 
chirurgiens  ont  la  mauvaise  habitude  d'employer  les 
pommades  aux  mêmes  doses;  et  cependant  ils  varient, 
suivant  les  cas,  les  proportions  d'un  remède  actif  dans 
les  médicaments  internes.  Pourquoi  cette  différence? 
N'existe-t-ii  pas  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur  une 
foule  de  degrés  dans  les  maladies?  L'ophthalmie,  par 
exemple,  ne  se  montre-t-elle  pas  très-différente  dans  son 
intensité? L'inflammation  des  bords  libres  des  paupières, 
sans  induration,  sans  ulcération,  demande-t-elle  à  être 
excitée  avec  la  même  vigueur  que  dans  le  cas  oii  ces  com- 
plications existent?  Si  la  maladie  est  ancienne,  n'exige- 
t-elle  pas  plus  d'activité  dans  la  médication  que  si  elle 
est  récente?  et  cependant  les  pommades  anti-ophihalmi- 
ques  sont  presque  toujours  prescrites  aux  mêmes  doses. 
Aussi  rien  n'est-il  plus  commun  que  de  voir  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  survenir  après  l'application  de  ces 
pommades. 
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Quand  on  a  à  traiter  une  opiiihalmie,  il  faut  examiner 
avec  soin  les  paupières  :  on  les  louche;  on  les  soulève; 
on  reconnaît  si  quelques  points  de  leur  surface  sont  ulcé- 
rés, si  d'autres  sont  engorgés  ;  ei,  après  avoir  ainsi  établi 
son  diagnostic,  on  choisit  avec  confiance  ses  médica- 
ments. Si  l'on  craint  d'exciter  trop  lorsqu'on  juge  conve- 
nable d'employer  la  pommade  de  Desauli,  on  prescrit  un 
mélange  de  quatre  parties  de  cérat  sur  une  partie  de  pom- 
made. Si  ce  topique  n'excite  pas  suffisamment,  on  ne 
met  que  trois  parties  de  cérat,  puis  parties  égales,  puis 
on  arrive  ainsi  par  degrés  à  faire  usage  de  la  pommade 
pure.  De  celte  manière,  en  proportionnant  l'activité  du 
médicament  à  l'intensité  du  mal,  on  obtient  la  guérison 
de  l'ophilialmie  sans  courir  le  risque  de  dépasser  le  but  et 
de  déterminer  des  accidents. 


ART.   2380. 

§  3.  —  De  la  manière  d'employer  le  chlorure  d'oxyde  de  so- 
dium dans  le  traitement  des  brûlures. 

Nous  avons,  dans  plusieurs  articles  de  ce  journal,  parlé 
des  bons  effets  que  M.  Lisfranc  obtient  avec  les  chlorures 
dans  le  traitement  de  la  brûlure  à  ses  divers  degrés.  Plu- 
sieurs chirurgiens  ayant  nié  ces  heureux  résultats,  nous 
devons  croire  que  le  chlorure  n'a  pas  été  convenable- 
ment employé  par  eux.  Voici  donc  la  manière  dont  on 
fait  usage  de  ce  topique  à  la  Pitié. 

On  enlève  d'abord  avec  des  ciseaux  l'épiderme,  en 
ayant  soin  de  ne  [)as  exercer  de  tractions  douloureuses 
sur  les  bords  de  l'ampoule,  puis  on  applique  sur  toute 
l'étendue  de  la  brûlure  une  compresse  fenêtrée  enduite 
de  cérat  simple,  et  l'on  recouvre  le  tout  de  plumasseaux 
de  charpie,  de  l'épaisseur  de  trois  pouces  au  moins  et 
imbibés  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium.  On  arrose  en- 
suite, toutes  les  deux  heures,  avec  le  même  liquide  cet 
appareil  que  l'on  n'enlève  entièrement  qu'au  bout  de 
vingt-quatre  heures 

Le  degré  de  concentration  du  chlorure  doit  être  ac- 
commodé àl'idiosyncrasie  des  individus  et  à  l'étal  de  leur 
brûlure  ;  en  général  on  se  sert  du  chlorure  à  trois  degrés 
(  c'est  à  peu  près  cinq  parties  d'eau  sur  une  de  chlorure); 
mais  il  faut  se  rappeler  que  ce  topique  doit  déterminer 
un  prurit  et  une  cuisson  qui  ne  dureront  pas  plus  d'un 
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quart  d'heure.  Si  l'effet  est  trop  prononcé  ou  si  au  con- 
traire les  malades  n'accusent  pas  ce  prurit  de  quelques 
insiants,  il  faut  ou  ajouter  de  l'eau,  ou  augmenter  la 
quantité  de  chlorure  :  on  se  réglera  donc  sur  l'effet  pro- 
duit. 

Le  chlorure  ainsi  employé  agit  d'abord  comme  sédatif; 
son  premier  effet  est  de  calmer  les  douleurs,  et  la  cicatri- 
sation est  obtenue  plus  ou  moins  rapidement  suivant  le 
degré  de  la  brûlure. 

ART.  2381. 

§  4.  —  Phthisie  pulmonaire  aiguë  développée  par   une 
opération. 

Une  jeune  femme,  brune  et  d'un  bon  tempérament  en 
apparence,  a  été  débarrassée,  le  42  février,  d'un  lipome 
qu'elle  portait  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  gauche.  La 
tumeur,  étant  mobile  et  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  a 
été  enlevée  très-rapidement.  Une  incision  cruciale  a  mis 
à  nu  l'enveloppe  fibreuse  qui  contenait  le  lipome.  Cette 
enveloppe  étant  incisée  transversalement,  le  lipome  lui- 
même  est  venu  faire  saillie  dans  la  plaie,  et  on  en  a  fait 
ainsi  l'extraction  sans  vives  douleurs  et  dans  l'espace  de 
quelques  minutes. 

Le  femme,  reportée  dans  son  lit,  sembla  d'abord  dans 
un  état  satisfaisant;  mais,  vers  le  soir,  il  se  manifesta 
de  l'agitation,  puis  un  violent  délire.  L'interne  appelé 
près  d'elle  lui  trouva  la  face  animée,  le  pouls  plein  et 
développé.  Il  la  fit  mettre  sur  son  séant  pour  l'examiner, 
et  aussitôt  le  délire  cessa  ;  la  congestion  qui  se  faisait  vers 
la  tête  sembla  se  porter  vers  la  poitrine;  la  malade  se  plai- 
gnit d'un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  puis  expec- 
tora du  sang  en  abondance.  Une  saignée  du  bras  fut  pra- 
tiquée, et  bientôt  à  l'exciiaiion  succéda  une  prostration 
extrême,  et  la  malade  resta  plusieurs  heures  plongée  dans 
une  demi-syncope.  Ces  accidents  se  reproduisirent  à  plu- 
sieurs reprises  les  jours  suivants.  Comme  ils  semblaient 
affecter  une  sorte  d'intermittence,  on  soupçonna  l'exi- 
stence d'une  lièvre  pernicieuse,  et  on  donna  le  sulfate 
de  quinine  ;  mais  bientôt,  d'intermittents  qu'ils  étaient, 
les  accidents  du  côté  de  la  poitrine  devinrent  continus; 
et  aujourd'hui,  quinzième  jour  de  l'opération,  l'ausculta- 
tion démontre  de  la  manière  la  plus  évidente  la  présence 
de  tubercules  dans  les  poumons. 

Tome  xiii.  —  n"  de  mars  1842.  9 
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Voilà  donc  la  simple  exlirpation  d'une  tumeur  qui  dé- 
termine chez  une  femme,  jeune  et  bien  constituée,  l'in- 
flammation de  tubercules  naguère  à  l'état  latent.  Mais  ce 
fait  est  loin  d'être  rare,  et  un  bien  grand  nombre  d'obser- 
vations ont  prouvé  que  bien  que  l'auscultation  ne  dé- 
montre aucune  lésion  appréciable  de  la  poitrine,  il  n'en 
faut  pas  moins  redouter  l'existence  de  tubercules  qu'une 
opération  ranime  tout  à  coup  et  fait  alors  marcher  avec 
une  rapidité  extraordinaire. 

Une  femme  portait  à  la  jambe  un  ulcère  tellement  con- 
sidérable, que  la  cicatrisation  en  étant  devenue  impossi- 
ble, on  se  décida  à  faire  l'ablation  du  membre;  mais  avant 
d'en  venir  à  cette  opération,  tous  les  viscères  furent  in- 
terrogés avec  soin,  et  aucun  ne  présenta  de  lésion  appré- 
ciable. L'opération  terminée,  on  n'observa  d'abord  que 
ce  qui  se  passe  d'ordinaire  après  les  amputations.  Il  y  eut 
une  lièvre  traumatique assez  forte;  mais,  vers  le  dixième 
jour,  il  survint  une  hémophthisie  très-abondante;  puis 
l'auscultation  démontra  l'existence  de  tubercules,  puis 
entin  la  mort  étant  survenue  le  vingt-quatrième  jour,  on 
reconnut,  à  l'autopsie,  que  les  poumons  en  étaient  rem- 
plis. 

On  a  amputé  à  la  Pitié  un  jeune  maçon,  gros,  gras, 
frais,  dodu,  sur  la  jambe  duquel  une  roue  de  voiture  avait 
passé.  La  poitrine  et  les  autres  viscères  furent  examinés, 
comme  on  le  fait  toujours,  et  on  ne  trouva  aucun  signe 
de  tuberculisation.  L'opération  fut  faite,  et  bientôt  il  sur- 
vint des  accidents  inflammatoires  très-graves  du  côté  du 
foie.  Le  malade  succomba  au  douzième  ou  au  quinzième 
jour  de  l'amputation,  et  on  trouva  à  la  partie  postérieure 
et  droite  du  foie  deux  énormes  tubercules  qui  s'étaient 
tout  à  coup  enflammés. 

Il  s'est  présenté  à  l'hôpital  un  petit  jeune  homme  à  qui 
M.  Lisfranc  ne  voulut  pas  amputer  la  cuisse  avant  de  l'a- 
voir fait  examiner  par  des  hommes  spéciaux,  en  quelque 
sorte.  Deux  médecins  fort  versés  dans  la  pratique  de 
l'auscultation  interrogèrent  la  poitrine,  et  déclarèrent 
de  la  manière  la  plus  positive  qu'aucun  signe  de  tuber- 
cules n'existait  dans  les  poumons.  L'amputation  fut  faite. 
Tout  alla  bien  pendant  une  quinzaine  de  jours,  mais  alors 
une  phthisie  aiguë  se  déclara  et  marcha  avec  une  rapi- 
dité telle,  que  le  malade  fut  enlevé  en  une  semaine,  et 
l'autopsie  démontra  l'existence  d'une  énorme  quantité 
de  tubercules  à  l'état  de  suppuration. 
Ces  exemples,  s'ils  n'étaient  accompagnés  d'une  infi- 
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niié  d'autres,  prouveraient  à  eux  seuls  combien  on  doit 
metlre  de  circonspeciion  lorsqu'il  s'agit  de  faire  une 
opération  grave,  et  avec  quelle  réserve  il  faut  se  pronon- 
cer devant  les  familles,  qui  sont  toujours  disposées  à 
vous  reprocher  un  résultat  funeste  et  imprévu. 

ART.  2382, 

Note  sur  le  carbonate  de  fer  administré  dans  des  capsules 
gélatineuses  ;  par  M.  Touchon,  pharmacien  à  Neufchâtel 

(Suisse)  (1). 

Quoique  dernièrement  l'on  ait  enrichi  notre  matière 
médicale  de  plusieurs  nouveaux  sels  de  fer  (citrate,  lac- 
tate,  tannate,  etc.),  le  sous-carbonate  est  cependant  tou- 
jours celui  dont  les  effets  paraissent  les  mieux  constatés 
et  auquel  les  praticiens  accordent  encore  le  plus  de  con- 
tiance;  mais  pour  pouvoir  la  justifler,  il  est  de  toute  im- 
portance qu'il  se  trouve  à  son  minimum  d'oxydation, 
et  c'est  pour  cela  qu'à  partir  du  sucre  ferrugineux  de 
M.  Klauer  jusqu'aux  pilules  de  M.  Vallet,  l'on  a  proposé 
un  si  grand  nombre  de  formules,  qui  toutes  ont  pour 
but  de  le  préserver  autant  que  possible  de  l'action  oxy- 
dante de  l'air.  Une  des  meilleures  et  des  plus  ration- 
nelles était  sans  contredit  celle  proposée,  il  y  a  quelques 
années,  par  Menzer,  qui,  en  faisant  boire  au  moment  de 
l'action  un  mélange  de  sulfate  ferreux  et  de  bicarbonate 
de  soude  dissous  dans  un  liquide  sucré,  prévenait  ainsi 
toute  oxydation  u!  lérieure;  cependant  il  me  semble  qu'elle 
laissait  encore  quelque  chose  à  désirer,  en  tant  qu'elle 
ne  ménageait  nullement  au  malade  l'impression  dés- 
agréable quecause  toujours  la  saveuracerbe  des selsde  fer. 
C'est  donc  dans  l'idée  de  réunir  l'agréable  à  l'utile  que  je 
propose,  d'abord  de  préparer  ce  sel  d'après  le  procédé 
indiqué  par  M.  Vallet,  de  le  sécher  le  plus  prompte- 
ment  possible  en  le  soumettant  à  une  certaine  pression, 
après  l'avoir  entouré  d'une  bonne  quantité  de  papierspon- 
gieux,  puis  de  l'iniroduire  immédiatement  dans  de  peti- 
tes capsules  de  gélatine  ou  autre.  Le  selque  l'on  obtient 
ainsi  ne  laisse  rien  à  désirer,  car  faisant  fortement  ef- 
fervescence avec  les  acides,  il  se  trouve  évidemment 
aussi  peu  oxydé  que  possible,  et  peut  par  conséquent 


(1)  C'est  par  erreur  que  ce  pharmacien  a  été  désigné  sous  le  nom 
Foucfaoa  à  notre  art.  2338. 
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être  facilement  assimilé  au  sang  et  produire  les  effets  ré- 
parateurs qu'on  en  attend  ;  en-uite  son  contact  avec  l'air 
se  trouvant  ainsi  complètement  intercepté,  l'on  pourra  par 
cela  même  le  conserver  longtemps  et  sans  avoir  à  redou- 
ter, comme  c'est  toujours  le  cas  avec  les  pilules,  qu'il 
change  dénature  pendant  le  cours  de  son  emploi;  de 
plus  l'enveloppe  de  gélatine,  tout  en  prévenant  le  dégoût 
que  fait  naître  si  souvent  la  saveur  acerbe  des  ferrugi- 
neux, est  encore  un  auxiliaire  utile  qui  peut  même  em- 
pêcher le  dévoiemcnt  qu'occasionne  quelquefois  l'usage 
de  ces  préparations.  J'observerai  encore  que  chacune  de 
ces  capsules  martiales  doit  renfermer  six  grains  de  sous- 
carbonate  de  fer,  et  que  leur  volume  étant  plus  petit  que 
celui  usité  pour  les  pilules  ferrugineuses,  c'est  avecla  plus 
grande  facilité  que  le  malade  peut  les  avaler. 

ART.  2383. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

(Neuvième  lettre.) 
Des  inflammations  squammeuses  de  la  peau.  {Suite.) 

M., 

Dans  l'étiologie  des  affections  cutanées,  il  est  un  ordre  de  causes 
dont  l'influence,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  suffit  pour 
produire  le  développement  de  la  maladie,  mais  qui,  plus  souvent 
encore,  ne  jouent  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire.  Je  veux  par- 
ler des  causes  externes.  C'est  surtout  dans  la  production  des  af- 
fections squammeuses  de  la  peau  que  ics  influences  extérieures  ne 
sont  que  des  causes  occasionnelles.  En  effet,  si  dans  certains  cas  on 
peut  attribuer  les  maladies  aux  privations,  à  la  malpropreté  et  à  la 
misère,  on  les  rencontre  aussi  dans  des  conditions  d'aisance  et  de 
bien-être  et  au  milieu  de  l'observance  de  toutes  les  règles  de  l'hy- 
giène ;  si  leur  apparition  paraît  être  favorisée  par  une  atmosphère 
froide  et  humide,  si  elles  sont  déterminées  quelquefois  par  l'usage 
des  eaux  thermales  excitantes,  par  des  impressions  morales  vives, etc., 
il  ne  faut  voir  là,  je  le  répète,que  la  cause  occasionnelle  d'un  symp- 
tôme qui  est  généralement  l'expression  d'une  disposition  particu- 
lière. Celte  disposition  peut  être  innée  ou  acquise.  On  a  pu  remar- 
quer, en  effet,  que  les  affections  squammeuses  se  transmettent  souvent 
par  hérédité;  et  c"est  d'elles  surtout  que  l'on  pourrait  dire  que  ce  sont 
des  maladies  organiques  tenant  à  un  principe  particulier,  principe 
dont  l'appréciation  n'est  d'ailleurs  possible  que  par  une  longue  ob- 
servation, et  qui  peuvent  mériter  surfout  cette  dénomination  vague 
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de  dartre.-!  sous  laquelle  on  a  confondu  longtemps  toutes  les  mala- 
dies (le  la  peau.  En  effet,  elles  se  manifestent  comme  l'expression 
d'un  état  particulier  de  la  constitution,  sans  être  acconipagées  d'au- 
cun trouble  iiénéral,  sans  paraître  exercer  aucune  influence  notable 
sur  la  santé  du  inalade.Ces  considérations  ont  une  grande  importauce 
pratique,  puisqu'elles  doivent  servir  de  base  au  ti  aitt^nient  toujours 
long  et  difficile  de  ces  maladies .  Si  l'on  recherche  maintenant  quelles 
circonstances  accessoires  peuvent  exercer  une  influence  quelconque 
sur  la  production  des  affections  squammeuses,  on  trouvera  qu'af- 
fectant tous  les  âges,  elles  attaquent  cependant  de  préférence  les 
adultes  ;  qu'elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes;  que  pouvant  apparaître  dans  toutes  les  saisons,  elles  se 
manifestent  surtout  au  printemps  et  à  l'automne  ;  que  dans  quel- 
ques circonstances,  elles  peuvent  alterner  avec  d'autres  maladies,  le 
rhumatisme  articulaire,  par  exemple.  Ajoutons,  pour  terminer  ce 
que  j'ai  à  dire  des  causes  d'ailleurs  si  obscures  des  inflammations 
squammeuses  de  la  peau,  qu'elles  ne  se  transmettent  jamais  par  con- 
tagion. 

Quand  on  connaît  les  caractères  propres  aux  inflammations  squam- 
meuses de  la  peau,  on  comprend  facilement  l'importance  de  leur 
diagnostic.  On  a  dit  que  la  lèpre  était  la  même  maladie  que  le  pso- 
riasis :  c'est  vrai,  si  l'on  a  voulu  dire  que  ces  deux  affections  appar- 
tiennent au  même  genre,  dont  alors  elles  constituent  deux  espèces 
très-remarquables  et  assez  distinctes  pour  mériter  une  description 
à  part.  H  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  se  rappeler  quels  sont  les 
signes  particuliers  à  chacune  de  ces  maladies,  signes  que  j'ai  décrits, 
en  faisant  leur  histoire.  Les  plaques  de  la  lèpre  sont  toujours  assez 
larges,  arrondies,  déprimées  au  centre,  élevées  sur  les  bords  :  si  quel- 
quefois ]e  psoriasis  pouvait  se  rappocher  de  la  forme  lépreuse,  c'est 
quand  il  se  présente  à  l'état  de  psoriasis  gitttata.  Mais  alors  les 
plaques,  bien  que  distinctes  et  arrondies,  sont  toujours  plus  petites 
que  celles  de  la  lèpre  ;  elles  sont  pleines  à  leur  centre,  qui  n'est  ja- 
mais intact,  et  alors  même  qu'on  les  comparerait  à  la  lèpre  en  voie 
de  guérison  ,  on  doit  toujours,  même  dans  ce  cas,  retrouver  dans 
cette  dernière  affection  des  portions  de  cercles  qui  suffisent  pour 
établir  le  diagnostic.  La  difficulté  serait  plus  grande,  si,  comme  je 
l'ai  signalé,  les  plaques  de  la  lèpre  s'étaient  confondues  et  agglomé- 
rées ;  mais  s'il  était  permis  d'hésiter  un  moment,  le  doute  devrait 
bientôt  cesser,  car  il  sera  toujours  possible  de  distinguer  des  moitiés, 
des  quarts  de  cercles  saillants  aux  environs,  et  quelquefois  même 
au  centre  de  cette  agglomération  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  pourra 
surprendre  sur  un  point  du  corps  resté  intact  jusque-là.  le  dé- 
veloppement d'une  plaque  nouvelle  dont  la  forme  caractéristique 
permettra  d'obtenir  un  dignostic  certain.  L'erreur  ne  sera  jamais 
possible,  s'il  s'agit  d'un  psoriasis  diffusa,  dont  les  plaques  sont 
quadrangulaires,  irrégulicres,  inégales,  et  surtout  de  cette  forme  si 
remarquable  du  psoriasis  inveteratay  à  surfaces  larges,  profondé- 
ment sillonnées,  et  qui  enveloppe  pour  ainsi  dire  les  membres. 
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Le  diagnostic  particulier  aux  différents  types  du  genre  squam- 
tneux  présente  quelques  circonstances  importantes.  J'ai  tu,  dans 
certains  cas  à'herpes  circinntus,  de  petits  anneaux  eiactement  ar- 
rondis, dont  les  vésicules  ne  présentaient  plus  qu'une  exfoliation 
légère,  reposant  sur  un  fond  rouge  ;  on  pouvait  alors  les  confondre 
avec  des  plaques  de  lèpre  dépouillées  de  leurs  squammes.  Il  faut  se 
rappeler,  en  considérant  ces  surfaces  arrondies,  que  l'on  ne  retrouve 
pas  comme  dans  la  lèpre  les  bords  saillants,  et  le  centre  déprimé  ; 
cette  circonstance,  jointe  à  la  présence  presque  constante  de  petits 
débris  de  vésicules  appréciables,  ne  peut  pas  laisser  de  place  à  une 
erreur  qui  ne  devrait  pas  d'ailleurs  se  prolonger,  puisque  arrivé  à 
cet  état  l'anneau  herpétique  est  à  la  veille  de  sa  guérison,  ce  qui 
le  distingue  sufflsamment  de  la  marche  de  l'affection  lépreuse. 

Le  porrigo  scutulata  pourrait  aussi,  à  un  certain  état,  en  imposer 
pour  une  lèpre  du  cuir  chevelu.  C'est  quand  les  croûtes,  en  tombant, 
n'ont  plus  laissé  qu'une  espèce  d'anneau  ;  mais  alors  cet  anneau  pré- 
sente une  surface  fortement  injectée,  luisante,  légèrement  humide, 
à  circonférence  plus  large,  qui  le  distingue  complètement  du  disque 
comme  grisAtre  de  la  lèpre,  dont  les  bords  sont  étroits  et  à  peine 
injectés,  alors  que  l'affec  tion  squammeuse  siège  au  cuir  chevelu.  Si, 
malgré  ces  caractères  distinctifs,  l'erreur  était  encore  possible,  elle 
ne  devrait  pas  durer,  puisqu'elle  se  reporterait  sur  un  état  passager 
de  l'éruption  porrigineuse.  La  reproduction  et  la  nature  des  croûtes, 
l'altération  du  bulbe  et  le  caractère  contagieux  auraient  bientôt 
conduit  à  la  véritable  appréciation  de  la  maladie. 

On  a  pu  confondre  enfin  la  lèpre  avec  des  tubercules  syphilitiques, 
quand,  siégeant  au  front  et  surtout  au  dos,  ils  affectent  la  forme 
orbiculaire.  Plusieurs  circonstances  peuvent  cependant  conduire  à  un 
diagnostic  à  peu  près  certain.  Dans  la  syphilide  tuberculeuse,  un  œil 
exercé  est  frappé  d'abord  par  cette  teinte  spéciale  aux  affections 
que  produit  la  syphilis,  et  cette  impression  première,  aidée  de 
la  connaissance  des  symptômes  concomitants,  de  l'appréciation  de 
cicatrices  qui  existent  presque  toujours,  peut  déjà  conduire  à  la 
térité.  Mais  ajoutons  que  dans  l'affection  syphilitique,  l'anneau  est 
formé  par  une  suite  de  tubercules  isolés  entre  eux,  tandis  qu'il  est 
continu  dans  la  lèpre  ;  que  si,  dans  ce  dernier  cas,  on  pouvait  sup- 
poser qu'il  est  brisé  par  suite  d'une  modification  heureuse,  il  fau- 
drait se  rappeler  cette  circonstance  importante  ;  que  les  tubercules 
lisses,  saillants  de  la  syphilide,  ne  présentent  jamais  de  squammes  ; 
que  si  quelquefois  ils  se  recouvrent  de  lamelles,  ces  dernières  sont 
extrêmement  minces  et  dures,  toujours  plus  petites  que  l'induration 
circonscrite  qu'elles  surmontent,  et  dont  elles  ne  recouvrent  jamais 
qu'une  partie. 

Le  psoriasis  peut  être,  sinon  confondu,  au  moins  comparé  avec 
un  certain  nombre  d'affections  cutanées  :  avec  le  lichen  circitin- 
scriptiis;  mais  il  est  toujours  facile,  pour  cette  dernière  affection,  de 
reconnaître  les  papules  au  centre  de  la  plaque,  même  alors  que  le 
lichen,  arrivé  à  un  certain  état,  est  devenu  aquammeux,  ainsi  que  cela 
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arrive  souvent, avec  certaine  forme  de  la  syphilide  squammeuse  :  mais 
dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  la  teinte  cuivrée  spéciale,  absence  de 
squammes,  et  surtout  un  caractère  que  j'ai  retrouvé  presque  con- 
stamment, et  que  l'on  peut  appeler  patho^nomonique  de  l'affection 
syphilitique  ;  c'est  un  petit  liséré  blanc,  analogue  è  celui  qui  aurait 
succédé  à  une  vésicule,  et  qui  entoure  la  base  de  chaque  élevure. 

On  peut  [confondre  le  psoriasis  avec  l'eczéma  chronique.  Cepen- 
dant les  squammes  blanches,  chatoyantes  du  psoriasis,  peuvent 
être  difficilement  prises  pour  les  produits  squammeux  de  l'affection 
vésiculeuse  :  dans  ce  dernier  cas,  les  écailles  jaunâtres  reposent  sur 
une  surface  souvent  humide;  et  enfin  il  est  presque  toujours  pos- 
sible de  reconnaître  aux  environs  des  plaques  la  lésion  élémentaire 
de  la  maladie.  La  confusion  avec  l'eczéma  est  encore  plus  facile 
quand  le  psoriasis  est  fixé  aux  lèvres,  parce  qu'il  présente  alors  ces 
gerçures  qui  distinguent  les  affections  vésiculeuses  chroniques.  Dans 
ce  cas,  le  diagnostic  sera  fondé  sur  l'absence  des  vésicules,  sur  les 
caractères  particuliers  aux  squammes,  sur  l'épaississement  de  l'épi- 
thélium. 

Les  inQammationssquammeusesde  la  peau  sont  en'général  graves, 
non  point  qu'elles  compromettent  les  jours  du  malade,  ni  qu'elles 
puissent  dégénérer  en  des  affections  plus  fâcheuses,  ainsi  qu'on  l'a  dit 
pour  la  lèpre  ;  mais  leur  gravité  est  puisée  dans  ne  ténacité  souvent 
désespérante,  qu'elles  semblent  tenir  de  ce  principe  particulier,  in- 
hérent à  la  constitution  que  je  signalais  tout  à  l'heure.  Ces  affec- 
tions peuvent  durer  pendant  de  longues  années,  et,  dans  de  cer- 
taines conditions,  elles  peuvent  devenir  incurables  ;  ainsi,  chez  les 
vieillards,  les  individus  affaiblis  par  la  misère,  par  les  privations,  etc. 

La  gravité  des  affections  squammeuses  a  dû  faire  attacher  une 
grande  importance  à  leur  traitement,  aussi  sont-elles  devenues  l'ob- 
jet d'une  foule  d'expériences  thérapeutiques.  On  peut  diviser  les 
moyens  de  traitement  en  deux  classes  principales  qui  comprendront, 
l'une  les  agents  de  la  médication  interne,  l'autre  les  moyens  de 
thérapeutique  externe.  Pour  parler  d'abord  de  ces  derniers,  on  a 
prétendu  à  plusieurs  reprises  guérir  la  lèpre,  surtout  à  l'aide  de 
médications  extérieures  seules,  et  pour  cela  on  a  préconisé  tour  à 
tour  une  foule  de  moyens  plus  ou  moins  infaillibles,  qui  devaient 
amener  des  guérisons  aussi  rapides  que  complètes.  Malheureuse- 
ment tous  ces  résultats  merveilleux  ont  fait  le  plus  souvent  défaut 
devant  des  expériences  nombreuses  et  répétées  avec  soin.  J'ai  pu, 
par  une  longue  suite  d'observations,  constater  un  fait  à  peu  près 
constant;  c'est  qu'à  l'aide  d'une  pommade  un  peu  active, n'importe 
laquelle,  on  (Atientune  amélioration  en  apparence  complète,  et  sou- 
vent très-prompte  ;  mais  que  dix-neuf  fois  sur  vingt,  cette  modifi- 
cation est  suivie  aussi  rapidement  d'une  récidive.  De  tous  ces  moyens 
je  n'excepterai  pas  même  la  pommade  de  goudron,  qui  cependant, 
comme  moyen  auxiliaire,  est  un  des  plus  efficaces.  11  faut  donc  re- 
garder comme  démontré  que  tout  traitement  externe  employé  seul 
est  au  moins  insuffisant,  et  il  ne  faut  pas  s'étonner  de  cette  inefflca- 
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cité,  si  l'on  se  rappelle  que  les  affections  squammeuscs  tiennent  à 
une  disposition  particulière  de  l'écoDomie,  et  que  c'est  par  une  mé- 
dication qui  agisse  sur  l'organisation,  que  l'on  peut  seulement  les 
combattre  avec  succès.  Cependant  les  moyens  extérieurs  peuvent 
venir  puissamment  en  aide  à  un  traitement  intérieur,  rationnel  et 
persévérant. 

On  a  aussi  vanté  tour  à  tour  une  foule  de  moyens  internes  ;  je  n'ai 
à  m'occuper  ici  que  de  ceux  que  j'ai  vu  réussir  le  mieux  dans  la 
pratique. 

Quand  on  a  à  combattre  certaines  formes  récentes  de  la  lèpre, 
j'ai  remarqué  qu'on  peut  avoir  recours  utilement  aux  sulfureux. Je 
mets  ordinairement  le  malade  à  l'usage  des  Eaux-Bonnes  ou  d'En- 
ghien,  et  je  fais  prendre  deux  ou  trois  fois  la  semaine  un  bain  .sul- 
fureux, alterné  avec  un  bain  émollient  ou  un  bain  de  vapeur,  selon 
la  plus  ou  moins  vive  impression  que  la  peau  reçoit  de  l'action  des 
sulfureux. 

Quand  les  affections  squammeuses  sont  peu  étendues,  et  surtout 
peu  anciennes,  elles  peuvent  céder  assez  facilement  à  un  traitement 
par  les  purgatifs.  11  est  d'aillenrs  toujours  bon  d'y  avoir  recours, 
d'abord  chez  les  jeunes  sujets  ou  les  enfants  Ainsi,  on  peut  retirer 
un  grand  avantage  de  l'administration  des  eaux  minérales  de  Seidlitz, 
de  Pulna,  du  sulfate  de  magnésie,  de  soude,  dans  une  bDisson  amère. 
Mais  de  tous  les  purgatifs,  relui  dont  j'ai  obtenu  les  meilleurs  ré- 
sultats est  sans  contredit  le  calomel,  car  j'ai  pu  voir,  sous  son  in- 
fluence, s'opérer  une  modification  complète  dans  l'espace  de  moins 
de  deux  mois. 

Cependant  l'activité  de  ces  diverses  médications  n'est,  il  faut  le 
dire,  presque  jamais  en  raison  de  la  ténacité  des  affections  qu'elles 
ont  à  combattre,  et  c'est  aux  préparations  arsenicales  qu'il  faut  sur- 
tout demander  une  action  vraiment  efficace  contre  les  maladies 
squammeuses.  Ces  préparations  énergiques  ont  une  puissance  assez 
constatée  aujourd'hui,  pour  qu'il  ne  soit  pas  besoin  de  la  discuter. On 
peut  les  employer  de  prime  abord,  sans  attendre  que  la  maladie  ait 
pris  de  la  gravité,  et  les  appliquer  à  tous  les  états,  à  toutes  les  formes 
des  affections  squammeuses,  pourvu  que  les  voies  digestives  ne  soient 
pas  malades-  Celles  que  l'on  emploie  avec  le  plus  d'avantage  sont  la 
solution  de  Pearson  et  la  solution  de  Fowler.  Je  donne  la  première 
à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  par  jour  mêlée  à  un  sirop  amer; 
j'administre  la  seconde  de  la  même  manière  à  la  dose  de  six  à 
douze  gouttes.  On  emploie  aussi  avec  succès  la  solution  d'arsé- 
niate  d'ammoniaque  à  la  dose  de  un  à  deux  grammes.  Quelle 
que  soit  la  solution  que  l'on  choisisse,  il  est  toujours  utile  d'en  in- 
terrompre l'usage  pendant  un  certain  temps  pour  la  reprendre  en- 
suite de  la  même  manière.  On  peut  enc«)ie,  dans  certains  cas  de  pso- 
riasis invétéré,  avoir  recours  aux  pilules  asiatiques  ;  mais  il  est  diffi- 
cile de  désigner  de  prime  abord  laquelledes  préparations  arsenicales 
on  doit  employer  de  préférence,  l'une  réussit  là  oîi  l'autre  a  échoue. 
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et  souvent  la  nicnin  préparation  devient  toute-puissante  à  certaiue 
dose,  tandis  qu'elle  avait  été  ineflicace  à  telle  autre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sous  l'influence  de  ces  médicaments,  l'éruption 
présente  bientôt  un  état  d'acuité  insolite  ;  les  plaques  s'animent, 
s'échauffent,  les  bords  se  brisent,  s'affaissent,  les  squanimes  tombent; 
et  j'ai  vu  l'année  dernière,  chez  un  malade  enveloppé  tnut  entier  d'ua 
psoriasis  qui  datait  d'un  grand  nombre  d'années,  l'affection  se  mo- 
difier et  disparaître  complètement  dans  l'espace  de  deux  mois. 

J'ai  dit  que  le  traitement  intérieur  pouvait  être  aidé  utilement  par 
les  moyens  externes.  Parmi  les  pommades  expérimentées  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  celles  que  j'ai  vues  le  mieux  réussir  sont  les  pommades 
avec  l'iodure  de  soufre  à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  pour  trente 
grammes  d'axonge,  avec  le  proto-nitrate  et  le  proto-iodure  de  mer- 
cure. J'en  dirai  autant  de  la  pommade  de  goudron  (quatre  grammes 
de  goudron  pour  trente  grammes  d'axonge)  qui  présente  des  avan- 
tages réels,  pour  faire  sou\cnt  disparaître  les  plaques  squammeuses 
en  peu  de  temps.  Mais,  à  mon  avis,  il  en  est  d'elle  comme  de  toutes 
les  pommades  dont  j'ai  i)arlé-  Ce  sont  de  très-bons  moyens  auxiliaires, 
mais  avec  lesquels  il  ne  me  semble  pas  qu'on  puisse  se  vanter  d'ob- 
tenir une  guérison  totale. 

On  peut  avoir  heureusement  recours  dans  le  même  but  aux  bains 
de  vapeur  aqueuse,  aux  bains  de  mer,  aux  bains  sulfureux,  aux  fu- 
migations sulfureuses  dans  quelques  affections  squammeuses  locales. 

Il  importe  enfin  d'aider  le  traitement  par  un  régime  doux,  des 
soins  hygiéniques  entendus,  et  surtout  l'éloignement  des  causes  qui 
ont  paru  produire  le  développement  de  l'éruption  :  il  faudra  même 
insister  longtemps  après  la  guérison  sur  ,les  précautions  qui  peu- 
vent avoir  une  grande  influence  contre  la  reproduction  de  ces  graves 
maladies. 

A.  Cazenave, 

médecin  de  V hôpital  Saint-Louis. 
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Académie  DE  médeciïse. —  M.  Boucher,  de  Versailles,  a  commu- 
niqué à  l'Académie  une  observation  de  môle  hydatidique,  recueillie 
sur  une  jeune  femme  qui  n'avait  point  encore  eu  d'enfant.  Cette 
femme  avait  vu  paraître  ses  règles  pour  la  dernière  fois  le  9  mai  1841 . 
Les  symptômes  ordinaires  de  grossesse  s'étant  montrés,  elle  croyait 
être  enceinte,  lorsque  dans  les  premiers  jours  d'août  il  survint  une 
hémorrhagie.  Elle  garda  le  repos,  mais  vers  la  fin  du  mois  l'hémor- 
rhagie  reparut  de  nouveau.  Une  sage-femme  appelée  près  d'elle  re- 
connutque  l'utérusétait  développé,  quoiqu'elle  ne  pût  faire  exécuter 
le  mouvement  de  ballottement.  La  perte  reparut  encore  le  mois  sui- 
vant, et  enfin  le  12  novembre  il  se  déclara  tout  à  coup  une  abon- 
dante hémorrhagie  accompagnée  de  vives  doaieurs-  Une  grappe 
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d'hydatides  fut  alors  expulsée,  et  il  fallut  en  extraire  avec  les  doigts 
plusieurs  autres  qui  restaient  engagées  dans  le  col  utérin  et  entre- 
tenaient l'écoulement  du  sang.  La  perte  s'arrêta  aussitôt,  et  aucun 
accident  ne  vint  entraver  le  rétablissement  de  cette  femme  (1). 

—  M.  RambaudaprésentéàrAcadcinieun  instrument  fortcurieux, 
qu'il  de.-tine  à  vider  les  kystes  de  l'ovaire  du  li<iuide  qu'ils  contien- 
nent, et  ensuite  à  favoriser  l'adhésion  de  leurs  parois.  Cet  instru- 
ment pourrait  servir  aussi ,  suivant  l'inventeur,  à  vider  la  vessie 


(I)  Parmi  les  observations  nombreuses  que  nous  transmettent 
souvent  nos  lecteurs,  et  que  pour  la  plupart  nous  ne  pouvons,  bien  à 
regret  sans  doute,  reproduire  tcxtuellemrnt,à  cause  de  la  nature 
même  de  ce  journal,  nous  remarquons  celle  que  M-  Mortou,  médecin 
à  Ballots  (Mayenne),  nous  a  communiquée.  C'est  un  exemple  de  môle 
non  bydiitidique,  par  conséquent  différente  de  celle  (|ue  M.  Boucher 
a  transmise  h  l'Académie.  Elle  fut  recueillie  sur  une  femme  de 
trente-quatre  ans,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  qui,  depuis  quatre 
mois,  n'avait  pas  vu  paraître  ses  règles.  Elle  se  croyait  enceinte, 
lorsqu'il  survint  une  hémorrhagie  assez  abondante  accompagnée  de 
fortes  coliques.  Ces  accidents  duraient  déjà  depuis  plusieurs  jours 
quand  M.  Mortou  fut  appilé  près  d'elle.  Il  fut  frappé  d'abord  en  sou- 
levant les  couvertures  d'une  odeur  de  putréfaction  insupportable. 
Le  venin- était  distendu  etdouloureux  à  la  moindre  pression. La  vessie 
s'élevait  au-dessus  des  pubis,  et  le  cathétérisme,  pratiqué  immédia- 
tement, donna  issue  à  uncquantité  considérable  d'urine. Letoucher 
démontra  alors  que  cette  rétention  d'urine  était  causée  par  une 
masse  volumineuse  engagée  en  partie  dans  le  col  utérin,  et  dont  la 
putréfaction  répandait  celte  odeur  infecte  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. Ce  ne  fut  pas  sans  d'assez  grandes  difficultés  que  M.  iMortou 
parvint  à  extraire  avec  les  doigts  ce  corps  étranger  fortement  adhé- 
rents sur  plusieurs  points  de  la  matrice. Enfin  une  masse  du  poids 
de  deux  cents  grammes  environ  fut  amenée  au  dehors.  Elle  avait  à 
peu  près  la  forme  et  la  consistance  du  placenta  et  était  recouverte 
dans  ses  trois  quarts  d'une  membrane  lisse,  blanchâtre  et  qui  lui 
adhérait  fortement,  mais  il  fut  impossible  de  reconnaître  dans  son 
intérieur  aucune  trace  d'organisation. 

Il  ne  survint  aucun  accident,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  se  ré- 
tablir. 

Ces  môles,  ces  fausses  grossesses,  ces  faux  germes,  etc.,  ont  beau- 
coup occupé  l'imagination  des  écrivains.  Bien  qu'il  ne  soit  pas  tou- 
jours possible  de  se  rendre  un  compte  exact  de  leur  formation  dans 
l'utérus,  nous  croyons  cependant  qu'en  les  rangeant  dan.-^  trois  ca- 
tégories on  répond  à  presque  toutes  les  objections  qui  pourraient 
être  faites  à  leur  sujet.  Les  unes  en  effet  ne  sont  que  le  produit  de 
la  génération,  plus  ou  moins  décomposé,  plus  ou  moins  masqué  par 
des  concrétions  sanguines  ou  des  tissus  de  formation  accidentelle. 
Les  autres  sont  formées  par  deshydatides,  et  dans  la  troisième  caté- 
gorie enfin  on  range  les  corps  inorganisés  sur  le  développement  des- 
quels, nous  le  répétons,  il  peut  rester  encore  quelques  doutes.  C'est 
une  môle  de  cette  dernière  espèce  qu'a  rencontrée  le  docteur  Mortou. 
Nous  avons  cité  à  nos  art.  1280  et  1311  deux  cas  dans  lesquels  la  môle 
était  formée  par  des  hydatides  ;  il  nous  serait  facile  d'ajouter  des 
exemples  de  môles  formées  par  le  produit  de  la  génération,  si  ces  ob- 
servations avaient  d'autres  effets  que  de  piquer  la  curiosité. 

(iV.  du  R.) 
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lorsqu'on  est  obligé  de  recourir  à  la  ponction  de  cet  organe  au- 
dessus  des  pubis.  C'est  un  trois-quarts  ordinaire,  auquel  est  attaché 
un  mécanisme  particulier  à  la  fois  très-simple  et  trèsingcnieux.L'ne 
commission  a  été  nommée  pour  faire  des  expcrit-nces  qui  nous  fixe- 
ront sur  la  valeur  de  cet  instrument,  car,  de  l'aveu  de  M.  Rambaud, 
jamais  il  n'en  a  été  fait  usage  sur  le  vivant. 

—  Un  mémoire  de  M.  Ricord  a  donné  lieu  à  une  assez  vive  discussion. 
Ce  médecin  pense  qu'il  existe  deux  espèces  de  blennorrbagie,  l'une 
simple  et  l'autre  ulcéreuse.  C'est  cette  dernière  seule  qui  se  repro- 
duit par  inoculation  et  qui  détermine  lorsqu'on  dépose  sur  la  peau 
ou  sur  les  muqueuses  le  véritable  chancre  syphilitique.  C'est  aussi 
cette  blennorrbagie  ulcéreuse  qui  plus  tard  peut  donner  lieu  à  des 
symptômes  consécutifs.  Quand  la  blennorrbagie  existe  chez  la  femme 
et  qu'elle  détermine  des  chancres  chez  Ihonime,  c'est  que,  suivant 
M.  Ricord,  il  existe  sur  le  col  utérin  des  ulcérations  syphilitiques  et 
que  la  contagion  a  lieu  comme  si  les  chancres  se  trouvaient  placés 
aux  grandes  lèvres  ou  à  l'entrée  du  v;igiu. 

Ces  idées  ne  sont  pas  nouvelles  comme  on  le  voit,  car  elles  sont 
exposées  (iepuis  huit  ans  soit  dans  divers  ariicles  de  ce  journal,  soit 
dans  nos  Recherches  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Elles  ont 
cependant  été  combattues  par  quelques  membres,  appuyées  par  d'au- 
tres, et  on  a  pu  voir  dans  celte  discussion,  comme  dans  cent  autres, 
que  les  opinions  sur  la  nature  de  la  syphilis  sont  extrêmement  di- 
visées à  1  Académie.  D'abord  le  rapporteur,  M.  Lagneau,  n'a  pas 
adopté  entièrement  les  conclusions  de  l'auteur.  11  a  pensé  que  dans 
certains  cas  où  il  n'existe  point  de  chancres  dans  l'urètre,  la  vérole 
constitutionnelle  avait  quelquefois  été  observée.  Ce  médecin,  dans 
sa  longue  pratique,  a  vu  en  outre  des  chancres  déterminer  la  blen- 
norrbagie et  réciproquement  des  ulcères  sypliilitiques  donner  lieu 
à  un  simple  écoulement;  enfin  il  ne  pense  pas,  et  avec  beaucoup  de 
raison,  qu'on  doive  attacher  à  l'inoculation  telle  que  la  propose 
M.  Ricord,  l'importance  que  lui  accorde  ce  médecin,  car  les  ulcères 
syphilitiques  ne  produisent  pas  toujours  la  pustule  caractéristique 
quand  oû  inocule  le  pus  qu'ils  fournissent  ;  et  de  plus,  cette  inocu- 
lation est  bien  loin  d'être  toujours  innocente  pour  le  malade  (1). 

M.  Lagneau  admet,  au  reste,  trois  espèces  d'écoulements,  les  uus 
sont  simples  et  ont  été  contractés  avec  des  femmes  parfaitement 
saines,  les  autres  sont  le  produit  de  la  contagion  ;  et,  parmi  ces 


(1)  Cette  assertion  de  M.  Lagneau  ne  doit  point  échapper  à  nos 
lecteurs.  Quand  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  M.  Cullerier, 
nous  nous  occupions  de  réunir  avec  ce  célèbre  médecin  quelques 
faits  bien  suffisants  pour  démontrer  tout  le  danger  de  ce  mode 
d'expérimentation.  Plusieurs  malades  de  son  service  portaient  aux 
cuisses  de  vastes  ulcères  produits  par  l'inoculation  et  qui  résistaient 
à  toutes  les  médications  employées.  Depuis  longtemps  les  chancres 
du  pénis  avaient  disparu,  tandis  que  ceux  que  l'on  avait  déterminés 
artificiellement  revêtaient  le  plus  mauvais  caractère,  et  l'on  avait 
ainsi,  dans  un  seul  but  de  curiosité,  car  l'inoculation  dans  ces  cas 
ne  conduisait  à  aucun  autre  résultat,  substitué  à  une  affection  lé- 
gère une  maladie  des  plus  graves  et  qui  compromettait  l'existence 
des  sujets. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  juger  la  valeur  de  l'inoculation  comme 
méthode  explorative.  Ainsi  que  M.  Lagneau  et  bien  d'autres  prati- 
ciens, nous  croyons  que  c'est  un  moyen  infidèle,  mais  dont  on-peut 
tirer  à  roccasiou  un  parti  avantageux.  Mais  il  faut  toujours  prendre 
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derni(;rs,  il  en  est  qui  donnent  lieu  à  la  syphilis  constitutionnelle, 
bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  rhancres  dans  l'urètre,  mais  il  est  absolu- 
ment impossible  de  décider  dans  quels  cas  l'écoulement  est  syphili- 
tique et  quand  il  faut  administrer  les  mercuriaux.  M.  I.agneau  en 
est  réduit  à  questionner  les  malades  sur  l'origine  de  leur  blennor- 
rhajjie,  et  il  administre  le  mercure  quand  l'écoulement  a  été  puisé 
à  une  source  suspecte. 

Chacun  du  reste  a  émis  son  opinion  sur  la  contagion  de  la  syphi- 
lis, mais  en  entendant  cette  discussion  ou  plutôt  cette  conversation 
sur  des  doctrines  encore  si  obscures,  on  eût  dit  que  les  membres  de 
l'Académie  n'avaient  jamais  pris  connaissance  des  travaux  (|ui  ont 
démontré  de  la  manière  la  plus  positive  :  1°  que  les  symplôines  de 
syphilis  peuvent  disparaître  très-rapidement  sans  préparations  mer- 
curielles:  2"  [que  ces  malades  ainsi  débarrassés  ne  sont  pas  plus 
que  les  autres  exposés  «i  !a  récidive;  3"  que  ceux  qui  ont  pris  du 
mercure  ne  sont  point  à  l'abri  de  symptômes  consécutifs,  et  que 
c'est  parmi  eux  au  contraire  qu'on  rencontre  les  syphilis  secondaires 
qui  affectent  le  plus  profondément  l'économie. 

—  M.  Martin  a  présenté  deux  ampu'és  qui,  au  moyen  de  sa  jambe 
artificielle,  dissimulent  assez  bien  leur  difformité.  Les  mouvements 
de  ces  deux  individus  étaient  fort  libres  et  ils  pouvaient  marcher, 
monter,  descendre  un  escalier,  s'asseoir,  etc.,  sans  imprimer  au 
corps  cette  torsion  si  péniMc  pour  l'amputé  et  si  désagréable  à  la 
vue. 

—  A  l'occasion  d'une  observation  decarus,  envoyée  par  un  médecin 
grec,  M.  Castel  s'est  livré  à  une  longue  dissertation  sur  la  nature 
de  cette  maladie.  Le  rapport  de  M.  Castel  n'étant  pas  susceptible 
d'analyse,  nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  ce  sujet. 

—  Nous  <  n  dirons  aut;int  d'un  mémoire  lu  par  M.  Hamon  sur  la 
morve  et  le  farcin,  observés  en  Egypte.  On  conçoit  que  les  réflexions 
de  ce  professeur  de  médecine  vétérinaire,  quelque  justes  qu'elles 
{luissent  être,  ne  sauraient  trouver  place  dans  notre  recueil. 

—  M.  Bégina,;dans  un  travail  fort  remarquable,  appelé  l'attention 
des  praticiens  sur  un  moyen  d'ariêtir  l'hémorrhagie  après  l'opéra- 
tion de  la  taille.  Suivant  ce  chirurgien,  un  grand  nombre  d'opéra- 
tions malheureuses  sont  dues  à  l'hémorihagie  qui  survient  après 
l'extraction  du  calcul.  Les  auteurs  ont  bien  conseillé  plusieurs 
moyens  pour  y  remédier,  mais  aucun  n'est  satisfaisant  pour  le  pra- 
ticien qui  n'en  a  que  trop  souvent  constaté  l'inefficacité.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  M.  Régin  fit  coucher  le  malade  de  côté  sur  le  bord 
du  lit,  et  lies  élèves  firent  snns  relAche  sur  le  périnée  des  injections 
d'eau  froide  de  manière  à  établir  un  courant  continu.  Au  bout  d'une 
heure  toute  hémorrhagie  était  arrêtée  et  le  danger  entièrement  con- 
juré. Mais  comme  ce  moyen  ne  peut  être  employé  que  dans  un  petit 
nombre  de  circonstances,  M.  Régin  conseille  d'établir  ce  courant 
continu  au  moyen  d'un  tube  placé  dans  «n  seau  d'eau  froide. 

—  Parmi  les  pièces  d'anatomie  pathologique  qui  ont  été  présentées 
àrAcadémie,  nous  devons  mentionner  surtout  un  coluténnqui  s'est 
détaché,  complètement  sphacélé,avcc  la  partie  supérieure  du  vagin. 
Cette  pièce  a  été  recueillie  chez  une  femme  traitée  dans  le  service 
de  M.  Fouquier  pour  une  endocardite.  Elle  portait  un  écoulement 

en  considération  les  dangers  que  l'on  fait  courir  aux  malades,  et, 
ces  dangers  sont  tels,  que  la  conscience  du  chirurgien  doit  se  re- 
fuser à  cette  expérimentation,  à  moins  d'une  pressante  et  impérieuse 
nécessité.  (A',  du  R.) 
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I)Ianc  assez  abondant,  puis  tout  à  coup  elle  se  plai<;nit  d'une  perte 
utérine.  En  pratiquant  le  toucher,  on  trouva  le  col  utérin  détaché  et 
qui  reposait  à  l'entrée  des  parties  génitales- 

—  L'Académie  a  nommé  un  nouveau  meuihie  dans  la  section  d'hy- 
giène. Les  suffrages  se  sont  partagés  entre  MM.  Royer-Collard,  De- 
\ergie,  Mélier,  Guérard  et  Gauthier  de  Claubry.  M.  Royer-GoUard  a 
été  nommé  au  second  tour  de  scrutin. 

ART.   2385. 

VARIÉTÉS. 

—  Le  registre  d'inscriptions  pour  le  concours  de  clinique  chirur- 
gicale à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  cioslelO  février.  Douze 
candidats  se  sont  fait  inscrire,  ce  sont  MM.  A.  Bérard,  Fh.  Boyer, 
Chassaignac,  Chrétien  (de  Montpellier),  Huguier,  Laugier,  Lenoir, 
Malgaigne,  Miclion,  Robert,  Thierry,  Vidal  (de  Cassis).  Ce  concours 
s'ouvrira  le  17  mars. 

—  M.  Ch.  Denonvilliers,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  du  bu- 
reau central,  a  été  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  suite 
d'un  long  et  brillant  concours.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  De- 
nonvilliers avait  obtenu  deux  voix,  M.  Lenoir  une,  M.  Chassaignac 
une,  M.  Huguier  une.  Au  second  tour,  M.  Denonvilliers  a  eu  deux 
voix,  M.  Lenoir  deux  et  M.  Huguier  une.  Au  scrutin  de  ballottage, 
M.  Denonvilliers  a  eu  trois  voix  et  M.  Lenoir  deux. 


Des  moyens  propres  à  réprimer  le  charlatanisme  (1).  —  Les  mé- 
decins se  plaignent  beaucoup,  et  avec  raison  sans  doute,  de  l'audace 
toujours  croissante  du  charlatanisme,  de  l'incurie  de  l'autorité  et 
de  l'inexécution  des  lois  en  ce  qui  concerne  la  santé  publique;  mais 
ils  se  bornent  à  se  plaindre  et  ne  font  rien  pour  remédier  à  ces  mai.'X 
dont  ils  sont  les  premières  victimes.  La  section  de  médecine  de  la 
Société  académique  de  la  Loire-Inférieure  vient  cependant  de  leur 
donner  un  exemple  bon  à  suivre,  et  qui,  il  faut  l'espérer,  portera 
ses  fruits.  Elle  a  chargé  une  commission  de  rechercher  les  voies  et 
moyens  propres  à  réprimer  le  charlatanisme,  et  cette  commission  a 
présenté,  par  l'organe  de  M.  Sallion,  son  rapporteur,  des  observa- 
tions qui  ont  dû  être  transmises  à  l'autorité  locale  en  même  temps 
que,  sous  forme  de  pétition,  on  les  aura  adressées  au  ministère  et 
aux  Chambres. 

Disons  d'abord  sous  quelle  impression  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Sallion  nous  a  laissé.  Ce  médecin  n'est  point  «  un  imprudent  ami  •> 
qui  gâte  sa  cause  en  voulant  la  défendre.  Ses  opinions  sont  d  une 
modération  extrême,  ses  prétentions  appuyées  sur  le  droit  commun. 
Il  ne  demande  pas  des  immunités,  des  faveurs  pour  le  corps  médical; 
il  réclame  justice  et  ne  veut  qu'une  seule  chose,  c'est  qu'on  fasse 
exécuter  la  loi.  La  loi  seule  qui  nous  régit  depuis  l'au  11  suffirait, 
non  pas  peut-êti-e  pour  réprimer  entièrement  le  charlatanisme  et 
rendre  à  notre  profession  la  considération  qu'elle  mérite,  mais  enfin 
elle  ferait  cesser  des  abus  si  déplorables  pour  la  santé  puhlique,  et 
nous  débarrasserait  de  ces  médicastres  dont  le  contact  nous  ré- 
pugne et  dont  la  concurrence  nous  humilie.  Mais  cette  loi,  suffisante 
pour  nous  protéger  contre  le  charlatanisme,  n'est  exécutée  nulle 

(1)  Brochure  in-8,  à  Nantes,  chez  Camille  Melllnet. 
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part,  ou  si  parfois  on  s'autorise  de  ses  prescriptions,  c'est  pour  en 
dénaturer  l'esprit  et  pour  interpréter  l'intention  du  législateur  dans 
un  sens  défavorable  à  notre  institution.  Ainsi  les  charlatans  pullu- 
lent, les  médecins  anibulnnts,  les  vendeurs  de  remèdes  secrets,  les 
opérateurs  sans  titre  légal  agissent  au  grand  jour  et  exploitent  sans 
crainte  la  crédulité  publique;  mais  l'autorité,  qui  ferme  les  yeux 
sur  de  si  criants  abus,  ne  montre  jilus  la  même  indifférence  quand 
il  s'agit  de  peser  notre  yavmr  et  notre  intelligence,  de  les  transfor- 
mer en  une  matière  imposable  et  d'en  représenter  la  valeur  par  une 
patente,  comme  on  estime  le  prix  du  sucre  et  du  café.  M.  Sallion 
di'montre,  avec  beaucoup  de  force,  l'injustice  d'un  pareil  impôt;  il 
s'indigne,  avec  raison,  de  voir  notre  honorable  profession  ravalée 
au  rang  de  celle  du  marchand  de  vin  ou  de  l'épicier  et  souoiise  à  la 
patente,  non  qu'un  commerçant  ne  lui  semble  fort  estimable,  mais 
parce  f|u'on  assimile  ainsi  à  un  négoce  l'emploi  que  nous  faisons  de 
nos  études  et  de  notre  intelligence. 

Ces  remarques  sont  pleines'de  justesse;  malheureusement  l'expé- 
rience a  démontré  qu'elles  ne  peuvent  rien  sur  rcs[;rit  du  fisc  qui 
ne  se  laisse  attendrir  ni  par  les  récriminations  de  l'opprimé,  ni  par 
l'expression  de  beaux  et  nobles  sentiments.  Payer  un  impôt,  nous 
crie-t-on  de  toute  part,  n'a  rien  de  déshonorant;  vous  travaillez 
pour  vivre,  comme  un  industiiel,  comme  un  commerçant;  comme 
lui  aussi  vous  devez  payer  l'Etat  qui  vous  protège,  et  peu  impurte 
la  formule  dont  on  se  se  rve  pour  réclamer  votre  argent.  A  cela  nous 
répondons  :  11  importe  beaucoup,  car  votre  formule  est  injurieuse; 
elle  est  injurieuse  puisque,  par  une  disposition  spéciale,  vous  déclarez 
que  les  avocats,  les  auteurs,  les  artistes,  etc.,  qui  apparemment  ne 
travaillent  que  pour  la  gloire,  en  seront  exemptés.  Or,  c'est  cette 
distinction  qui  nous  humilie,  qui  nuit  à  la  dignité  de  notre  pro- 
fession, et  contre  laquelle  nous  nous  élèverons  jusqu'à  ce  que 
vous  l'ayez  effacée.  Car  il  ne  faut  plus  se  faire  illusion,  jamais 
les  médecins  ne  seront  décharges  de  la  patente.  On  sait  com- 
bien il  est  difficile  d'obtenir  l'abolition  d'impôts  prélevés  pendant 
tant  d'années  ;  mais  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  effacer  cette 
distinction  qui  nous  blesse,  à  faire  étendre  la  patente  à  ceux  qui  vi- 
vent du  produit  de  leur  intelligence,  comme  à  ceux  qui  Tendent  du 
café  et  de  la  chandelle,  aux  professions  libérales  comme  aux  profes- 
sions mercantiles.  L'impôt,  ainsi  partagé  entre  tous,  n'en  est  pas 
moins  lourd,  mais  il  n'a  plus  rien  qui  choque  notre  amour-propre, 
et  cette  égale  distribution  fait  justice  de  la  ridicule  prétention  du 
corps  des  avocats. 

Le  rapport  de  M.  Sallion  fait  valoir,  avec  beaucoup  de  raison  et  de 
sagesse,  toutes  les  réclamations  que  nous  venons  d'exposer;  il  sti- 
mule l'indifférence  et  l'incurie  des  médecins  qui  se  bornent  à  gémir 
au  lieu  d'adresser  à  l'autorité  de  justes  plaintes  sur  l'inexécution 
des  lois.  Si,  en  effet,  les  Sociétés  médicales  qui,  aujourd'hui,  sont 
constituées  dans  la  plupart  des  grandes  villes  de  France,  signalaient 
à  l'autorité  locale  les  abus  qui  se  glissent  partout  dans  l'exercice  de 
notre  art,  le  charlatanisme  serait  bien  certainement  réprimé,  car 
nous  croyons,  avec  M.  Sallion,  la  loi  de  l'an  11  bien  suffisante  pour 
nous  défendre  contre  les  médicastres  sans  titre  légal.  Si  les  charla- 
tans vont  partout  tête  levée,  c'est  que  les  médecins,  par  leur  silence, 
semblent  autoriser  cette  violation  des  lois;  qu'ils  sortent  de  leur 
isolement,  qu'ils  signalent  aux  magistrats  les  pernicieux  effets  de 
leur  tolérance,  que  ces  justes  réclamations  soient  l'œuvre  du  corps 
médical  entier,  et  nous  verrons  bientôt,  ainsi  que  le  désire  M.  Sal- 
lion, les  lois  qui  nous  régissent  exécutées  avec  plus  de  rigueur  et 
surtout  avec  plus  d'équitW. 
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Dictionnaire  de  médecine  en  vingt-cinq  ?jo/«/w«(I.)  Les  diction- 
naires de  médecine  plaisent  en  général  aux  praticiens  qui,  pour  la 
plupart,  en  ont  au  moins  un  dans  leur  bibliothèque,  bien  qu'ils  ne 
se  fassent  point  illusion  sur  le  mérite  de  ces  sortes  d'ouvrages.  C'est 
qu'en  effet  il  faut  à  des  hommes  ,  dont  l'esprit  et  le  corps  sont  éga- 
lement fatigués  par  la  plus  rude  besogne,  il  leur  faut  des  ouvrages 
qu'ils  puissient  consulter,  interroger  dans  les  courts  instants  de  re- 
pos que  leur  laisse  à  regret  l'exigence  des  malades.  Pour  lire  tout 
d'un  trait  un  volumineux  ouvrage,  pour  suivre  jasqu'au  bout  le 
plan  et  la  pensée  de  l'auteur,  il  faut  un  lecteur  heureux  qui  n'ait  ni 
peines  de  l'âme,  ni  souffrance  du  corps,  dont  la  porte  soit  close 
aux  importuns,  dont  T'esprit  soit  inaccessible  aux  tristes  prévi- 
sions de  l'avenir;  or,  est-il  un  homme  qui,  moins  que  le  praticien, 
puisse  prétendre  à  ce  repos,  à  ce  calme  de  l'âme  si  nécessaire  au  dé- 
veloppement de  la  pensée.!"  Les  soucis,  les  sombres  images  l'assiè- 
gent dans  son  cabinet,  et  s'il  cherche  dans  la  lecture  d'un  écrit  sé- 
rieux quelques  délassements  aux  ennuis  de  sa  profession,  il  est  bien- 
tôt distrait  de  ses  études  par  les  soins  incessants  d  une  pratique 
exigeante. 

Cette  triste  vérité  explique  le  succès  de  tous  les  dictionnaires  qui 
ont  paru  depuis  trente  ans.  Celui  que  nous  annonçons  aujourd'hui, 
et  dont  la  seconde  édition  touche  à  sa  fin,  paraît  devoir  obtenir  en- 
core plus  de  publicité  que  ses  devanciers  et  ses  contemporains. 
Comme  eux,  au  reste,  il  affiche  de  grandes  prétentions,  et  la  tâche 
de  ses  lédacteurs  n'est  pas  aisée.  Quoi!  toute  la  science  dans  un 
seul  ouvrage  :  anatomie,  physiologie,  médecine,  chirurgie,  sciences 
accessoires,  qui,  depuis  les  oracles  de  Cos  jusqu'à  nos  jours,  ont  en- 
fanté tant  de  milliers  d'écrits;  tout  cela  comprimé,  réduit  à  de  mi- 
nimes proportions,  se  trouve  pressé,  rangé,  classé  par  ordre  alpha- 
bétique, et  déposé  dans  les  colonnes  d'un  dictionnaire  en  vingt-cinq 
volumes. 

Faire  un  ouvrage  de  ce  genre,  sans  donner  prise  à  la  critique,  ou 
plutôt,  car  les  meilleurs  écrits  ont  leur  côté  faible,  sans  faire  perdre 
aux  lecteurs  les  illusions  du  prospectus,  eût  été  un  véritable  tour 
de  force  et  nous  ne  croyons  pas  que  les  rédacteurs  de  ce  Diction- 
naire aient  eu  la  prétention  d'offrir  à  leurs  confrères  un  aperçu 
scientifique  qui  les  dispensât  de  l'étude  des  monographies.  Loin  de 
là,  ils  ont  paru  parfaitement  comprendre  qu'un  dictionnaire  n'était 
qu'un  grand  manuel  propre  à  remettre  en  mémoire  les  détails  qui 
nous  ont  échappé,  car  ils  ont  fait  suivre  chaque  article  de  l'indica- 
tion sommaire  des  auteurs  qui  ont  traité  la  matière.  C'est  une  in- 
novation heureuse  et  dont  on  doit  les  féliciter.  Avec  cette  addition, 
le  Dictionnaire  de  médecine  acquiert  une  importance  qu'il  n'avait 
point  auparavant.  11  est  utile  aux  praticiens  isolés  et  éloignés  de  tout 
secours  scientifique  ;  il  est  utile  encore  à  ceux  qui,  plus  heureux, 
ont  le  pouvoir  de  se  procurer  les  monographies  indiquées,  et,  ce  qui 
est  plus  rare  peut-être,  le  temps  de  les  compulser. 

Le  Dictionnaire  de  médecine,  avec  tous  les  défauts  qui  tiennent  à 
sa  qualité  de  dictionnaire,  est  donc  une  publieation  qui  mérite  d'être 
encouragée.  Il  a,  dit-on,  beaucoup  de  lecteurs,  et  nous  n'en  sommes 
pas  surpris  par  les  raisons  énoncées  plus  haut.  Le  nom  de  ses  ré- 
dacteurs et  la  sagesse  des  opinions  qui  généralement  y  sont  profes- 
sées expliquent  d'ailleurs  l'empressement  que  les  praticiens  ont  mis 
à  se  le  procurer.  Cette  seconde  édition  est  beaucoup  plus  complète 
que  la  première.  Ses  articles  sont  presque  tous  refondus,  et  indépen- 

(1)  Deuxième  édition,  chez  Béchet,  place  de  rÉcolede-Médecine. 
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dauiment  de  Tadditiou  de  plusieurs  volumes  qui  est  devenue  néces- 
saire, l'ouvrage  a  été  irès-avant.'ijjeusement  modifie  daus  t^on  plan. 
ISon-seulement  on  y  trouve  un  bien  plus  grand  nombre  de  mots, 
mais  encore  les  articles  sont  disposés  de  manière  à  faciliter  beau- 
coup les  recherches;  et,  nous  l'avouons,  Icgrand  mérite  d'un  diction- 
naire, à  nos  yeux,  est  d'offrir  à  l'iustaiit  nième  les  notions  dont  ou  a 
besoin  (si  elles  s'y  trouvent).  Or,  les  auteurs  ont  apporté  d'heureu- 
ses modifications  dans  la  distribution  de  la  matière.  Ils  ont,  par 
exemple,  en  général  choisi  l'anatomie  des  régions  pour  guide  dans 
l'exposé  des  maladies,  et  cette  méthode  est  saus  contredit  la  plus 
naturelle.  L'examen  d'un  seul  mot  pourra  taire  coniprendre  les 
avantages  de  cette  manière  de  procéder. 

Au  mot  Abdomen,  on  trouvait  seulement,  dans  l'ancienne  édition, 
la  description  awatomique  de  cette  région,  puis  il  fallait  aller  cher- 
cher aux  mots  correspondants  l'histoire  de  toutes  les  maladies  dont 
cette  partie  est  le  siège.  Aujourd'hui,  on  trouve  au  même  mot  : 
1°  une  bonne  description  anatomiqiie  de  l'abdomen,  et  l'indication 
des  viscères  qu'il  contient;  2°  son  anatomie  anormale  ou  ses  vices 
de  conformation  ;  3"  des  (considérations  physiologiques  sur  cette  ré- 
gion; 4"  sa  pathologie  générale  ;  ô"  sa  paihologiespcciale,  c'est-à  dire 
ses  plaies  tant  superficielles  que  profondes,  ses  contusions,  ses  rup- 
tures, ses  épauchcments,  fistules,  corps  étiangers,  tumeurs,  phleg- 
mons, etc.  C'est  assurément  un  des  meilleurs  articles  de  l'ouvrage. 
Cette  classification  était  naturelle,  et  cependant  elle  ne  dispense  pas 
des  renvois  à  une  foule  de  mots,  qui  cette  fois  nous  p.traissent 
faitsavec  beaucoup  plus  d'ordre  <|ue  par  le  passe;  car  il  n'est  personne 
qui  n'aura  remar(|ué  sur  l'aucitane  édition  des  renvois  à  des  mots 
qui  n'existaient  pas,  ou  qui  ne  fournissaient  aucune  explication 
satisfaisante. 

Parmi  les  articles  qui  ont  subi  une  métamorphose  complète,  ou 
qui  sont  venus  enrichir  l'ouvrage,  nous  croyons  pouvoir  signaler 
ceux  qui  sont  iudi)]ués  par  ces  moxs.Abdoinen.  Aliénés,  Ammoniaque, 
Antintoine,  Anus,  Articulations,  Bassin,  Bière,  Blennophtkalmie,. 
Calomelas,  Cc'iiluilœnialoine,  Chiriiri^ie,  Chlore,  Choléra,  etc.,  etc. 
L'anatomie  chirurgicale,  la  thérapeutique  générale,  les  maladies  des 
enfants,  la  pharmacologie  nous  paraissent  avoir  été  cette  fois  étu- 
diées avec  un  soin  i)articulier.  ISoiis  signalerons  aussi  la  partie  bi- 
bliographique, «pii  suffirait  seule  pour  faite  rechercher  cette  se- 
conde édition,  si  tant  d'autres  améliorations  ne  la  recommandaient 
d'ailleurs  aux  praticiens. 

Nous  reviendrons,  au  reste,  sur  cette  grande  publication  que  l'é- 
diteur conduit  à  sa  fin  avec  un  soin  et  une  activité  bien  dignes 
d'cloges. 

—  Nous  avons  à  annoncer  la  troisième  édition  à\i  Manuel  d'obsté- 
trique de  Dugès  (1)  :  cet  ouvrage  est  trop  répandu  pour  que  nous 
nous  arrêtions  à  en  faire  l'éloge.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que 
l'auteur,  enlevé  sitôt  h  la  science,  avait  laissé  de  nombreuses  notes, 
qui  ont  été  mises  en  ordre  et  adaptées  au  texte  par  MM.  Lalletuand 
et  Franc,  professeurs  à  la  Faculté  de  Montpelli;;r.  Cette  édition, 
beaucoup  plus  cotnplète  que  les  précédentes,  est  un  traité  d'accou- 
chement bien  plus  qu'un  manuel,  et  contient  un  résumé  clair  et 
concis  de  tous  les  préceptes  qui  doivent  toujours  être  présents  à  la 
mémoire  des  praticiens. 


(i)  1  vol.  in-8.  Montpellier,  chez  Loais  Castel. 
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Note  sur  les  effets  des  préparations  mercurielles  dans  les 
maladies  syphilitiques.  — Dissolution  des  calculs  par  les 
eaux  de  Vichy .  — Aphonie  périodique  devenue  perma- 
nente. 

Il  s'est  élevé  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  une 
discussion  fort  intéressante  sur  divers  points  de  méde- 
cine pratique.  M.  Hourmann,  médecin  de  l'hôpital  de 
rOurcine  et  praticien  fort  expérimenté,  a  agité  la  ques- 
tion tant  controversée  de  l'utilité  du  mercure  dans 
les  affections  syphilitiques.  Peu  de  médecins  sont  placés 
plus  avantageusement  que  cet  estimable  confrère  pour 
étudier  ces  affections,  et  les  opinions  qu'il  professe,  ap- 
puyées sur  un  nombre  considérable  de  faits,  doivent  as- 
surément avoir  quelque  poids  dans  la  science, 

M.  Hourmann  s'est  proposé  d'éclaircir  deux  points  es- 
sentiels pour  l'étude  des  affections  syphilitiques,  à  savoir 
si  le  mercure  était  un  agent  réellement  utile  dans  ces  ma- 
ladies, et  si  son  usage  pouvait  être  suivi  d'accidents  fâ- 
cheux. Ces  deux  propositions  ont  été  résolues  par  lui 
dans  un  sens  que  n'approuveront  pas  sans  doute  la  majo- 
rité des  praticiens.  Lorsqu'il  y  a  un  an,  ce  médecin  prit 
le  service  de  l'hôpital  de  l'Ourcine,  il  continua  le  mode 
de  traitement  généralement  adopté  avant  lui.  Ce  traite- 
ment consistait,  pour  les  chancres  et  les  pustules  humides, 
dans  l'emploi  des  frictions  mercurielles  et  du  proto-iodure 
de  mercure  en  pilules.  On  ne  dépassait  pas  la  dose  de 
quatre  grammes  d'onguent,  et  cependant,  au  bout  de  huit 
à  dix  jours,  toutes  les  malades  étaient  atteintes  de  sali- 
vation sans  que  leur  affection  syphilitique  parût  être 
avantageusement  modifiée.  Il  en  était  absolument  de 
même  du  proto-iodure  de  mercure;  bien  que  les  malades 
en  prissent  une  dose  fort  minime,  l'inflammation  de  la 
bouche  et  la  salivation  se  déclaraient  bientôt,  et  forçaient 
de  suspendre  le  traitement. 

Cette  stomatite,  que  loin  de  redouter  plusieurs  prati- 
ciens cherchent  à  déterminer  pour  hâter  la  guérison  des 
symptômes  syphilitiques,  est,  suivant  M.  Hourmann,  un 
accident  fort  à  craindre.  Le  plus  ordinairement  elle  s'ac- 
compagne d'ulcérations  très- difficiles  à  guérir,  et,  dans 
un  cas  même,  elle  s'est  terminée  par  la  gangrène  des 
joues  et  par  la  mort  d'une  jeune  fille  qui,  pendant  quinze 
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jours,  avait  fait  des  onctions  mercurielles  sur  des  pustules 

humides. 

M.  Hourmann,  s'appuyant  sur  ces  faits,  n'hésite  pas  à 
conclure  que  l'administration  de  mercure  est  parfois  suivi 
d'accidents  fâcheux,  et  qu'elle  est  d'ailleurs  sans  action 
sur  les  symptômes  primitifs  de  syphilis.  Quant  aux  acci- 
dents consécutifs  de  la  vérole,  le  mercure  n'aurait  pas  sur 
euxuneaction  beaucoupplusefflcace.  Toutes  les  malades, 
en  effet,  qui  se  sont  présentées  avec  des  ulcérations  à  la 
gorge,  dessyphilides, desexostoses,etc.,  avaientdéjàpris 
considérablement  de  mercure  ;  elles  ont  été  de  nouveau 
soumises  à  l'usage  de  ce  même  médicament  sous  des 
formes  variées  et  n'en  ont  retiré  aucun  résultat  avan- 
tageux. C'est  par  un  traitement  topique  que  M.  Hourmann 
se  propose  de  faire  connaître  plus  tard  à  la  Société  que 
les  malades  ont  été  débarrassées  de  leurs  symptômes  pri- 
mitifs ou  consécutifs,  et  l'on  a  secondé  l'action  de  ce  trai- 
tement par  les  ferrugineux  et  les  sudoriliques. 

Plusieurs  membres  ont  combattu  l'opinion  de  M.  Hour- 
mann, et  ont  attribué  au  mercure  plus  d'efficaci  té  que  ne 
l'a  fait  ce  médecin.  Ils  ont  signalé  les  fâcheux  effets  que 
le  médicament  peut  produire;  mais  ces  accidents  seraient, 
suivant  eux,  assez  rares,  bien  que  l'expérience  ait  dé- 
montré que  dans  certains  cas  ils  soient  fort  à  redouter. 
Quoique  nous  ne  partagions  pas  toutes  les  opinions 
de  M.  Hourmann  sur  les  effets  du  mercure,  nous  devons 
faire  observer  d'abord  que  ce  médecin  s'est  borné  à  citer 
des  faits  ;  qu'il  a  dit  :  Voilà  ce  qui  se  passe  dans  mon  ser- 
vice; le  mercure  produit  presque  toujours  la  salivai  ion 
et  ne  guérit  presque  jamais  les  symptômes  de  syphilis 
primitifs  ou  consécutifs.  Nul  ne  peut  dire  le  contraire, 
puisque  M.  Hourmann  l'a  observé  ;  mais  cette  inefficacité 
des  mercuriaux  et  cette  susceptibilité  de  la  muqueuse 
buccale  chez  ses  malades  peuvent  tenir  à  certaines  cir- 
constances dont  ce  médecin  ne  s'est  pas  bien  rendu 
compte.  Il  est  évident  pour  nous  que  la  salivation  est 
infiniment  plus  commune  dans  certaines  salles  que  dans 
d'autres,  et  très-probablement  le  service  de  M.  Hourmann 
présente  ces  conditions  hygiéniques  défavorables  qui  fa- 
vorisent l'inflammation  des  gencives  ;  mais  quel  que  soit 
le  local  dans  lequel  les  malades  sont  réunis,  toujours  est- 
il  que  les  frictions  mercurielles  et  même  le  proto-iodure 
de mercuredonnéà  l'intérieur  déterminent  très-fréquem- 
ment la  salivation,  et  que  souvent  même,  quelle  que  soit 
la  promptitude  avec  laquelle  on  suspend  le  traitement  et 
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la  sagacité  qui  préside  au  choix  des  remèdes,  la  stomatiie 
est  une  complication  fâcheuse  dont  les  résultats  peuvent 
être  d'une  extrême  gravité.  Bien  des  fois  nous  avons  si- 
gnalé ce  danger  que  les  partisans  absolus  du  mercure 
comptent  pour  rien,  et  nous  sommes  heureux  qu'un  pra- 
ticien aussi  distingué  que  M.  Hourmann  soit  venu  con- 
firmer cette  observation. 

Le  second  point  établi  par  ce  médecin  nous  semble 
hors  de  toute  contestation.  Les  préparations  mercurielles 
ne  hâtent  en  aucune  façon  la  disparition  des  symptômes 
syphilitiques  primitifs  dans  leur  période  aiguë.  Que  deux 
malades  affectés  de  chancres  soient,  au  début  de  leur  af- 
fection, traités,  l'un  par  le  proto-iodure  à  l'intérieur  ou 
les  frictions  mercurielles,  et  l'autre  par  le  repos,  une 
diète  modérée  et  quelques  émollients,  et  chez  ce  dernier 
la  maladie  marchera  très-probablement  avec  plus  de  rapi- 
dité que  chez  l'autre  vers  la  guérison.  Le  repos,  la  diète, 
les  délayants,  etc.,  sont  les  modificateurs  généraux  qui 
conviennent  d'abord;  mais  il  ne  faut  pas  se  priver  du 
mercure  qui,  plus  tard,  peut  devenir  nécessaire  et  même 
indispensable.  C'est  un  modificateur  sans  lequel  on  ne 
peut  quelquefois  obtenir  la  guérison  qu'avec  une  diffi- 
culté extrême.  C'est  d'ailleurs,  considéré  comme  topi- 
que, un  médicament  extrêmement  précieux  lorsque  la 
période  inflammatoire  est  passée. 

Ainsi,  comme  M.  Hourmann,  nous  reconnaissons  que 
lemercuren'aaucuneaction  sur  les  symptômes  primitifs, 
mais  dans  leur  première  période  seulement.  Plus  tard  ce 
médicament  peut  devenir  utile,  et  enfin,  dans  quelques 
cas,  il  est  indispensable;  mais  presque  toujours  on  peut 
faire  éviter  aux  malades  (si  toutefois  ils  veulent  se  sou- 
mettre au  repos  et  au  régime  convenable)  une  médi- 
cation dont  les  inconvénients  ont  peut-être  été  exagérés 
par  certains  syphiliographes,  mais  qui  assurément  sont 
beaucoup  plus  à  redouter  que  ne  le  prétendent  les  parti- 
sans absolus  du  mercure. 

Enfin,  nous  arrivons  à  la  troisième  proposition  de 
M.  Hourmann,  et  cette  fois  encore  nous  ne  saurions  ad- 
mettre que  ce  que  ce  médecin  observe  dans  son  service  se 
reproduise  habituellement  ailleurs.  Sans  doute  il  existe 
un  grand  nombre  de  malades  sous  l'influence  d'une  sy- 
philis constitutionnelle  qui  ne  sont  nullement  soulagés 
par  les  mercuriaux  administrés  sous  toutes  les  formes  ; 
cependant  aucun  médicament  n'est  plus  généralement 
efficace,  et  les  cures  merveilleuses  qu'il  a  procurées 
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prouvent  assez  qu'il  doit  tenir  le  premier  rang  dans  la 
matière  médicale  lorsqu'on  veut  combattre  des  symp- 
tômes consécutifs.  Nous  ne  pouvons  donc  nous  expliquer 
comment  M.  Hourmann  a  constamment  échoué  dans  ces 
cas,  si  ce  n'est  en  supposant  que  les  mêmes  causes  qui 
rendent  dans  son  service  la  salivation  plus  fréquente  que 
partout  ailleurs,  s'opposent  encore  à  l'action  salutaire 
des  préparations  mercurielles.  Ce  sont  du  reste,  nous  le 
répétons,  des  faits  observés  par  un  praticien  habile,  et 
nous  aurons  sans  doute  occasion  de  les  apprécier  encore 
en  exposant  le  traitement  topique  auquel  M.  Hourmann 
attribue  une  si  grande  efficacité,  et  qu'il  promet  de  faire 
connaître  plus  tard. 

—  La  question  de  la  dissolution  des  calculs  dans 
la  vessie  est  encore  à  l'ordre  du  jour,  malgré  les  vives 
attaques  dont  elle  a  été  l'objet.  M.  Petit  a  entretenu  la 
Société  de  l'histoire  d'un  malade  qui,  visité  d'abord  par 
des  chirurgiens  habiles,  avait  été  déclaré  porteur  d'un 
calcul  de  quatorze  à  quinze  lignes  de  diamètre.  Ce  malade 
vint  à  Vichy,  et  comme  il  y  avait  chez  lui  complication 
d'un  catarrhe  vésical,  il  lit  d'abord  des  injections  avec 
une  sonde  à  double  courant,  puis  prit  de  douze  à  quinze 
verres  d'eau  par  jour.  Bientôt  le  malade  expulsa  de  petits 
fragments  de  pierre,  et,  à  la  iin  de  la  saisow,  examiné  de 
nouveau  par  les  mêmes  chirurgiens,  il  ne  présentait  plus 
de  calcul. 

A  celte  occasion,  M.  Petit  a  fait  observer  que  ce  n'est 
pas  une  véritable  dissolution  que  produit  l'eau  de  Vichy; 
c'est  une  sorte  de  désagrégation  qui  s'opère  dans  le  calcul. 
Ses  molécules,  inégalement  gonflées  sous  l'influence  des 
alcalins,  se  soulèvent,  se  détachent  et  finissent  par  tomber 
dans  la  vessie,  d'oîi  elles  sont  expulsées  avec  les  urines. 
C'est  donc  de  leur  cohésion  plus  ou  moins  grande  que 
dépend  la  plus  ou  moins  grande  facilité  que  l'on  trouvera 
à  les  dissoudre.  Or,  il  est  impossible  de  prévoir  à  l'avance 
quel  sera  ce  degré  de  cohésion.  Dans  tous  les  cas,  il 
faudra  un  temps  fort  long  pour  obtenir  ce  résultat,  et  ce 
sera  toujours  une  cause  qui  s'opposera  à  ce  que  ce  mode 
de  médication  soit  adopté. 

Les  cas  bien  observés  sont  du  reste  assez  rares,  parce 
que  quand  les  malades  ont  cessé  de  souffrir  ils  se  croient 
guéris  et  ne  veulent  plus  se  soumettre  au  cathétérisme, 
seul  moyen  qui  constaterait  d'une  manière  positive  la 
dissolution  du  calcul.  C'est  ainsi  qu'un  malade,  chez  le- 
quel M.  Leroy  avait  constaté  l'existence  d'une  pierre  vo- 
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lumineusre,  essaya  le  traitement  par  le  bi-carbonale  de 
soude;  il  en  prit  d'abord  de  deux  à  quatre  grammes  qu'il 
éleva  graduellement  jusqu'à  cent  vingt-cinq  grammes  par 
jour.  Il  prenait  ainsi  chaque  jour  sept  à  huit  carafes  d'eau 
saturée  de  bi-carbonate  de  soude.  Un  grand  soulagement 
suivit  cette  médication;  mais  cet  homme  succom.ba  au 
bout  de  quelques  années  à  une  affection  étrangère  à  celle 
de  la  vessie,  se  croyant  débarrassé  de  son  calcul,  bien 
qu'il  existât  encore  des  signes  de  sa  présence,  et  sans 
avoir  voulu  se  soumettre  au  caihétérisme.  On  ne  peut 
donc  chez  ce  malade  apprécier  les  effets  du  bi-carbonale 
de  soude. 

Quelques  autres  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  di- 
vers membres  de  la  Société  ;  mais  ces  observations  sont 
encore  trop  peu  nombreuses  et  surtout  trop  incomplètes 
pour  que  les  praticiens  sachent  que  penser  de  l'eflicacilé 
des  alcalins  dans  la  dissolution  des  calculs  (1). 

— M.  Mélier  a  soumis  à  la  Société  l'observation  très-sin- 
gulière d'une  jeune  personne  qui  fut  prise  tout  à  coup, 
un  matin  et  sans  cause  connue,  d'une  aphonie  complète. 
Cette  aphonie  dura  deux  heures,  puis  se  dissipa  d'elle- 
même  ;  mais  le  lendemain  elle  se  reproduisit  encore  et 
continua  à  se  manifester  d'une  manière  intermittente  les 
jours  suivants.  Cette  périodicité  étant  bien  démontrée, 
le  sulfate  de  quinine  fut  administré,  et  l'aphonie  disparut 
pour  se  remontrer  au  bout  de  quinze  jours  en  affectant  le 
même  type.  Le  sulfate  de  quinine  fut  encore  administré  ; 
nouvelle  guérison,  puis  rechute  nouvelle  quinze  jours 
après.  M.  Mélier,  consulté  alors,  crut  devoir  recourir  en- 
core au  fébrifuge;  celte  fois  le  quinquina  échoua  com- 
plètement, et  l'aphonie,  d'intermiliente  qu'elle  était,  de- 
vint continue.  La  maladie  a  résisté  à  toutes  les  médications 
et  dure  encore. 

Cependant  certains  agents  ont  le  pouvoir  de  rappeler  la 
voix.  Ainsi  des  sinapismes  aux  pieds,  la  glace  à  l'inté- 
rieur, l'électricité,  une  impression  morale  vive,  dissi- 
pent presque  toujours  l'aphonie. 

Malheureusement  celle  amélioration  n'est  que  passa- 
gère, et  les  circonstances  les  plusimprévues  reproduisent 
la  maladie.  Ainsi,  dans  un  voyage  que  cette  demoiselle 
avait  fait  à  Aix-la-Chapelle,  elle  avait  recouvré  la  voix. 
Depuis  deux  mois  elle  se  croyait  guérie,  lorsqu'en  entrant 


(1)  Voy.  art.  911, 1495  et  1707. 
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dans  une  église,  l'odeur  de  l'encens,  qui  l'affecta  pénible- 
ment, ramena  aussitôt  l'aphonie.  On  n'aperçoit,  au  reste, 
aucune  lésion  qui  puisse  rendre  compte  de  celte  singu- 
lière affection. 

Les  membres  de  la  Société  de  médecine  étant  consul- 
lés  par  M.  Mélier  sur  ce  qu'ils  jugeaient  convenable  de 
prescrire,  M.  Tanchou  a  pensé  que  le  mariage  pourrait 
produire  un  effet  avantageux  en  modifiant  l'utérus,  qui, 
comme  on  le  sait,  a  des  sympathies  très-intimes  avec  les 
organes  de  la  voix.  M.  Prus  a  conseillé  les  sialagogues  et 
les  siernutaloires,  pour  déterminer,  dans  le  voisinage  des 
parties  lésées,  une  sécrétion  abondante.  Ce  médecin  a 
pensé  que  la  névrose  du  larynx  pourrait  être  dissipée, 
comme  on  voit  quelquefois  une  gastralgie  céder  à  un  vo- 
mitif, ou  une  névralgie  dentaire  enlevée  par  l'usage  de  la 
pyrèthre. 

D'autres  membres  ont  conseillé  la  distraction  et  les 
voyages  dans  les  pays  chauds,  citant  quelques  exemples 
d'aphonie  opiniâtre  dans  lesquels  la  guérison  n'a  été  ob- 
tenue que  par  ce  moyen. 

ART.  2387. 

Note  sur  le  traitement  des  névralgies  par  les  vésicaloires 
volants  ;  —  par  la  compression;  — par  les  douches  d'eau 
froide. 

M.Valleix  a  publié,  dans  \es  Archives  générales  de  méde- 
cine, quelques  considéra  lions  sur  la  manière  d'appliquer 
les  vésicaloires  dans  le  traitement  des  névralgies.  On  sait 
que  dans  ces  affections  les  malades  se  plaignent  souvent 
de  souffrir  dans  plusieurs  points  à  la  fois  du  nerf  affecté. 
Ces  points,  qui  ont  été  nommés  par  M.  Valleix  des  foyers 
de  douleurs,  et  dans  lesquels,  en  effet,  des  élancements 
extrêmement  douloureux  se  font  seniir,  doivent,  suivant 
ce  médecin,  être  recouverts  d'autant  de  vésicaloires  vo- 
lants. Ce  serait  le  mode  de  traitement  le  plus  sûr  et  le 
plus  rapide,  puisque  sur  quarante-neuf  malades  ainsi 
traités,  une  guérison  radicale  a  été  obtenue  chez  qua- 
rante-six ;  trois  seulement  ont  éprouvé  un  très-grand 
amendement,  mais  n'ont  pas  été  complètement  débar- 
rassés de  leur  névralgie.  De  plus,  la  guérison  a  été  des 
plus  promptes,  car  chez  la  moitié  des  sujets  la  maladie  a 
duré  de  deux  à  six  jours  ;  sur  les  deux  cinquièmes,  cette 
durée  n'a  pas  dépassé  neuf  jours,  et,  dans  deux  cas  seu- 
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lement,  il  a  fallu  plus  de  vingt  jours  de  traitement. 

Et  cependant  les  malades  sur  lesquels  M.  Valleix  expé- 
rimentait se  trouvaient  dans  les  conditions  les  plus  défa- 
vorables, puisque  ses  observations  ont  été  recueillies  à 
la  Salpétrière  sur  de  vieilles  femmes,  chez  lesquelles, 
comme  on  le  sait,  les  douleurs  ont  depuis  longues  an- 
nées acquis  droit  de  domicile. 

Le  nombre  des  vésicatoires  appliqués  par  31.  Valleix  a 
varié  suivant  les  sujets.  Un  seul  appliqué  sur  le  point  le 
plus  douloureux  a  suffi  dans  un  tiers  des  cas  ;  dans  un 
quart,  il  en  a  fallu  deux,  et  chez  les  autres  sujets  on  en  a 
appliqué  de  trois  à  neuf,  soit  sur  des  points  divers,  soit 
sur  une  seule  région  dans  laquelle  la  douleur  semblait 
s'être  concentrée. 

Ces  simples  vésicatoires  volants  enlevant  presque  con- 
stamment la  douleur,  M.  Valleix  réserve  pour  des  cas 
exceptionnels  l'application  de  la  morphine  sur  le  derme 
dénudé.  H  attribue  au  vésicatoire  lui-même  l'améliora- 
tion qu'on  a  obtenue  après  l'emploi  de  la  morphine,  du 
moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  pense  qu'on  aura 
bien  rarement  besoin  de  recourir  à  ce  narcotique  si  l'on 
poursuit  ainsi  la  douleur  dans  tous  les  points  où  elle  se 
réfugie.  Pour  bien  reconnaître  ces  foyers  de  douleurs,  il 
faut  exercer  sur  le  trajet  du  nerf  une  pression  avec  l'ex- 
trémité du  doigt.  Supposons,  par  exemple,  qu'on  ait  à 
traiter  une  névralgie  sciatique,  on  commence  par  presser 
avec  l'extrémité  de  l'indicateur  sur  les  côtés  des  deux 
dernières  vertèbres  lombaires,  au-devant  de  l'articulation 
sacro-iliaque,  derrière  le  grand  trochanter,  derrière  la 
tèie  du  péronée,  derrière  la  malléole  externe  et  dans 
d'autres  points  intermédiaires.  C'est  dans  le  point  où  l'on 
détermine  le  plus  de  douleur  par  cette  pression  qu'il  faut 
placer  le  vésicatoire;  si  au  lieu  d'un  seul  point  il  y  en  a 
plusieurs,  il  faut  les  couvrir  en  même  temps  d'un  em- 
plâtre épispastique.  En  agissant  ainsi  activement,  on  en- 
lève ordinairement  la  névralgie  avec  une  grande  rapidité. 

Réflexions.  De  tous  les  moyens  conseillés  contre  les  né- 
vralgies (et  l'on  sait  qu'ils  sont  nombreux),  aucun  ne  nous 
inspire  plus  de  confiance  que  le  vésicatoire  volant  avec 
ou  sans  hydrochlorate  de  morphine;  mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  celte  révulsion  enlève  constamment  la  dou- 
leur. Soit  que  l'inflammation  soit  trop  vive,  soit  par  toute 
autre  cause  qui  nous  reste  inconnue,  on  manque  quel- 
quefois son  effet,  et  c'est  alors  que  la  douleur  se  ravivant 
devient  tout  à  fait  inloiérable.  11  en  est  de  même,  au  reste, 
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de  toutes  les  maladies  qu'une  médication  perturbatrice 
ne  parvient  pas  à  enrayer. 

Les  vésicatoires  multiples  placés  sur  les  foyers  de  dou- 
leurs que  signale  M.Yalleix  nous  semblent  un  moyen  tout 
à  fait  rationnel.  C'est  une  extension  donnée  à  une  médi- 
cation déjà  très-efficace,  et  qui  le  devient  par  conséquent 
plus  encore,  puisque  le  mal  se  trouve  attaqué  simultané- 
ment dans  ses  sources;  mais  nous  n'avons  pas  besoin  de 
rappeler  que  les  causes  des  névralgies  sont  multiples,  et 
qu'on  ne  saurait  proposer  une  seule  médication  pour  une 
maladie  qui  revêt  des  formes  si  variées.  C'est  par  celte 
raison  que  nous  avons  signalé  un  si  grand  nombre  de  mé- 
dications dont  les  effets  sont  plus  ou  moins  bien  consta- 
tés. Qu'on  nous  permette  à  celte  occasion  de  rapporter 
une  observation  que  nous  trouvons  dans  les  Annales  de 
la  Société  de  médecine  d'Anvers,  et  dans  laquelle  la  com- 
pression eut  les  plus  heureux  résultats. 

Après  avoir  fait  une  chute  sur  le  bras,  un  soldat  éprouva 
immédiatement  un  gonflement  de  l'articulation  du  coude 
et  une  douleur  atroce  s'étendant  depuis  le  condylc  interne 
de  l'humérus  jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Pendant 
plusieurs  mois,  cet  homme  fut  traité  dans  divers  hôpi- 
taux, et  enfin  fut  confié,  le  13  avril  1841,  à  M.  le  docteur 
Midavaine.  L'articulation  cubito-humérale  gauche  était 
alors  gonflée  et  empâtée,  et  le  malade  accusait  une  dou- 
leur excessivement  vive  depuis  lecondyle  internede  l'hu- 
mérus jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Il  y  avait  insom- 
nie, fièvre,  soif,  perte  d'appétit,  etc.  Les  sangsues,  les 
émollients,  les  opiacés,  etc.,  ne  produisirent  pendant  un 
mois  aucune  amélioration.  Les  douleurs  étaient  intoléra- 
bles; le  malade  ayant  alorsdéclaré  que  de  tous  les  moyens 
essayés  par  plusieurs  médecins,  un  seul,  la  compression 
à  l'aide  d'un  bandage,  avait  momentanément  réussi  à 
calmer  ses  maux,  le  docteur  Midavaine,  qui  déjà  avait 
constaté  sur  d'autres  malades  l'efficacité  de  ce  moyen, 
s'empressa  d'y  recourir  chez  cet  homme,  et,  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  eut  la  satisfaction  d'obtenir  une  gué- 
rison  d'autant  plus  solide,  que  le  bras  était  complètement 
revenu  à  son  état  normal. 

La  compression  n'a  pas  réussi  seulement  dans  les  cas 
où  la  névralgie  dépendait  d'une  déchirure  du  nerf  et 
d'une  lésion  des  parties  voisines.  On  pouvait  espérer  ici 
qu'en  restituant  aux  tissus  leur  forme  première,  ce  nerf 
cesserait  d'être  douloureusement  tiraillé;  mais  des  obser- 
vations nombreuses  ont  prouvé  qu'en  comprimant  le  nerf 
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rendu  malade  par  une  cause  inconnue,  on  dissipait  quel- 
quefois comme  par  enchantement  des  douleurs  intoléra- 
bles. M.  Valleix  cite  l'exemple  d'un  enfant  chez  lequel 
des  douleurs  extrêmement  violentes  dans  le  nerf  crural 
étaient  instantanément  dissipées  par  une  forte  compres- 
sion du  membre.  Les  faits  de  ce  genre  sont  très-com- 
muns. 

Enfin  nous  rappellerons,  en  terminant,  que  nous  avons 
cité  à  notre  art.  2220  quelques  exemples  de  névralgie 
sciatique  dissipée  par  des  douches  d'eau  froide.  M.  Bon- 
nety,  médecin  à  Ribiers  (Hautes-Alpes),  qui  nous  com- 
muniquait ces  faits,  nous  écrit  pour  nous  annoncer  que 
ce  moyen  lui  a  déjà  réussi  dans  plus  de  vingt  cas  de 
même  nature.  Ce  serait  donc,  suivant  lui,  un  très-bon 
moyen  à  opposer  aux  névralgies. 

Ces  observations,  quenous  multiplions  à  dessein,  servi- 
ront à  nos  lecteurs  lorsqu'ils  auront  à  traiter,  ce  qui  n'est 
que  trop  commun,  des  névralgies  opiniâtres  qui,  après 
avoir  résisté  à  un  grand  nombre  de  médications,  cèdent 
tout  à  coup  aux  moyens  les  plus  simples  sans  qu'on  puisse 
en  donner  la  raison. 

ART.  2388. 

Tumeur  hydatique  ayant  simulé  un  abcès  par  congestion. 

Les  Annales  de  la  chirurgie  rapportent  l'observation 
d'une  jeune  femme  qui  se  présenta  à  l'hôpital  Saint-Louis 
offrant  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  à  gau- 
che de  la  rangée  des  apophyses  épineuses,  une  tumeur 
du  volume  du  poing,  arrondie,  fluctuante  et  datant  de 
neuf  mois.  M.  Nélaion,  chargé  du  service,  pensa  d'abord 
qu'il  s'agissait  d'un  abcès  par  congestion;  mais  cette 
femme  était  très-bien  portante,  n'éprouvait  aucune  dou- 
leur dans  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  et  ne  se  plai- 
gnait que  de  la  gène  que  faisait  éprouver  cette  tumeur 
lorsqu'elle  se  couchait  sur  le  dos  ou  s'appuyait  sur  le 
bord  d'une  chaise.  Était-ce  un  abcès  froid,  un  lipome? 
L'examen  de  la  tumeur  et  de  la  malade  ne  permettait 
guère  de  s'arrêter  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  suppositions  ; 
enfin,  dans  le  doute  où  se  trouvait  ce  chirurgien,  il  ré- 
solut d'y  plonger  un  trois-quarts  explorateur.  Aussitôt  il 
s'en  écoula  de  la  sérosité  mêlée  de  pus  ;  puis  le  liquide 
ayant  cessé  de  couler,  il  se  présenta  entre  les  bords  de  la 
plaie  un  flocon  pseudo-membraneux.  L'ouverture  ayant 
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été  agrandie,  on  expulsa  par  la  pression,  au  milieu  d'un 
pus  phlegmoneux  et  séreux,  neuf  hydatides  de  grosseur 
variée.  La  nature  de  la  tumeur  étant  reconnue,  on  fendit 
le  kyste  largement,  et  on  en  retira  toutes  les  hydatides 
qu'il  contenait;  puis  on  la  remplit  de  charpie  pour  déter- 
miner une  inflammation  de  ses  parois.  Malgré  un  érysi- 
pèle  qui  se  développa  autour  de  la  plaie,  cette  femme  se 
trouva  guérie  au  bout  d'un  mois. 

Il  fut  impossible  chez  cette  malade  de  reconnaître  le 
frémissement  hydatique  signalé  par  les  auteurs  -,  cepen- 
dant ce  signe  a  sufB  à  M.  Velpeau  pour  diagnostiquer  la 
nature  de  deux  tumeurs  semblables  qu'il  a  rencontrées  à 
la  Charité  vers  la  fin  de  l'année  1840. 

XKT.  2389. 

De  l'aphonie,  de  l'enrouement  chronique  et  de  leur  traite' 
ment  par  les  moyens  topiques. 

M.  Hirtz  a  publié  sous  ce  titre,  dans  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  un  Mémoire  qui  mérite  de  fixer  l'attention 
des  praticiens.  Ce  médecin,  caractérisant  la  maladie  qu'il 
se  propose  d'étudier,  commence  par  déclarer  qu'il  ne 
s'agit  ni  d'une  laryngite  syphilitique,  ulcéreuse,  ni  d'une 
laryngite  ordinaire.  C'est  une  affection  dont  le  siège  n'est 
probablement  ni  dans  la  muqueuse,  ni  dans  les  muscles 
du  larynx,  mais  plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux.  Quant  à  la  nature  de  celte  lésion,  ce  serait,  sui- 
vant l'auteur,  un  engorgement  œdémateux  ;  mais  on 
ne  peut  hasarder  sur  ce  sujet  que  des  conjectures,  puis- 
que l'occasion  ne  s'est  jamais  offerte  à  M.  Hirtz  de  véri- 
fier le  fait  par  l'autopsie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  qui  nous  occupe  survient 
en  général  presque  subitement.  Le  symptôme  principal, 
et  pour  ainsi  dire  le  seul,  est  un  enrouement,  une  raucité 
de  la  voix  plus  ou  moins  intense.  Chez  les  uns,  la  voix 
estsimplementvoilée  ;  chezd'autres,il  est  impossible  aux 
malades  de  se  faire  comprendre;  ils  s'épuisent  en  efforts 
pénibles,  souvent  même  douloureux,  s'écorchent  pour 
ainsi  dire  le  larynx  sans  amener  autre  chose  qu'un  son 
étouffé  et  inintelligible.  Cette  aphonie,  qui  est  plus  ou 
moins  complète  chez  ces  divers  individus,  est  singulière- 
ment influencée  par  l'approche  des  règles,  eion  a  vu  même 
des  femmes  qui  n'étaient  privées  de  la  voix,que  pendant 
celte  période.  Elle  se  complique,  du  reste,  assez  rarement 
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de  toux  et  d'expectoration  ;  il  n'y  a  point  de  douleur  au 
larynx,  à  la  pression,  et  l'arrière-gorge  examinée  ne  mon- 
tre le  plus  ordinairement  aucune  lésion  appréciable. 

Cette  aphonie  ne  constitue  pas  une  maladie  grave  ;  elle 
n'altère  en  rien  la  santé  des  individus  qui  en  sont  atteints, 
et  le  plus  ordinairement  ce  sont  les  remèdes  que  l'on  em- 
ploie croyant  avoir  affaire  à  une  laryngite  syphilitique  ou 
ulcéreuse  qui  portent  préjudice  à  la  constitution,  mais 
elle  a  pour  caractère  de  résister  opiniâtrement  aux  médi- 
cations générales  et  locales  qu'on  est  dans  l'usage  de  lui 
opposer,  bien  qu'elle  cède  avec  une  grande  facilité  à  l'ap- 
plication des  topiques  proposés  par  M.  Hirtz. 

Ce  traitement  consiste  dans  des  insufflations  d'une  sub- 
stance irritante  dans  le  larynx  et  dans  des  révulsifs  cuta- 
nés ;  mais  avant  d'exposer  les  moyens  conseillés  par  ce 
médecin,  rapportons  quelques-unes  des  observations  qu'il 
a  recueillies. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-huit  ans  avait  depuis 
quatre  mois  une  extinction  de  voix,  laquelle  avait  débuté 
brusquement  après  une  exposition  de  plusieurs  heures  à 
une  pluie  froide.  Il  y  avait  eu  d'abord  un  peu  de  toux  qui 
s'était  dissipée  au  bout  de  quelques  jours,  mais  la  raucité 
de  la  voix  avait  persisté,  et  le  malade  se  fatiguait  en  vain 
à  faire  entendre  quelques  sons  étouffés.  Des  sangsues,  des 
vésicatoires  et  beaucoup  d'autres  remèdes  n'avaient  eu 
pour  résultat  que  de  l'amaigrir  considérablement  ;  et, 
bien  qu'il  n'y  eût  point  d'expectoration,  aucune  douleur, 
aucune  oppression,  et  que  l'arrière-gorge  n'offrît  aucune 
lésion  appréciable,  le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins 
le  croyait  atteint  d'une  phlhisie  laryngée. 

M.  Hirtz  pensant,  d'après  l'absence  de  signes  de  toute 
autre  maladie,  qu'il  existait  seulement  un  engorgement 
chronique  atonique  du  tissu  cellulaire  qui  tapisse  la  mu- 
queuse ou  ses  replis,  prescrivit  le  traitement  suivant  : 
Insufflation  tous  les  matins  dans  le  larynx,  à  l'aide  d'une 
sonde  de  gomme  élastique,  d'environ  une  forte  prise  de 
poudre  d'alun  très-ténue;  faire  en  même  temps  sur  le 
larynx,  matin  et  soir,  une  friction  avec  une  pommade 
fortement  siibiée.  Les  premières  insufflations  détermi- 
nèrent des  quintes  de  toux  assez  fortes,  après  lesquelles 
la  voix  était  chaque  fois  plus  nette,  mais  celte  améliora- 
lion  s'effaçait  bientôt.  Dès  le  troisième  jour,  la  voix  de- 
vint beaucoup  plus  claire  et  se  maintint  beaucoup  plus 
longtemps.  Le  cinquième  jour,  le  cou  était  couvert  de 
pustules  et  la  voix  complètement  revenue,  seulement  elle 
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se  voilait  un  peu  le  soir  ;  mais  au  bout  d'une  semaine 
l'aphonie  était  dissipée  de  la  manière  la  plus  complète. 
Depuis  celle  époque,  la  guérison  s'est  très-bien  main- 
tenue. 

Celte  observation  aura  fait  comprendre  dans  quelle  va- 
riété d'aphonie  M.  Hirlz  préconise  son  traitement  topique 
et  le  procédé  qu'il  conseille.  Chez  une  jeune  personne  qui 
depuis  trois  mois  avait  perdu  la  voix  à  la  suite  d'une 
suppression  de  règles,  et  dont  l'aphonie  n'avait  pas  cessé, 
bien  que  les  règles  eussent  reparu,  ce  médecin  crut  de- 
voir, attendu  le  peu  d'ancienneté  de  la  maladie,  com- 
mencer par  des  moyens  plus  doux.  Il  engagea  le  malade 
à  respirer  pendant  plusieurs  jours  les  vapeurs  ammonia- 
cales se  dégageant  d'un  flacon  qu'elle  devait  tenir  à  l'en- 
trée de  sa  bouche.  Il  en  résulta  d'abord  une  légère  amé- 
lioration ;  alors  on  prescrivit  des  insufflations  de  fleurs 
de  benjoin  extrêmement  divisées.  Au  bout  de  cinq  jours, 
la  voix  était  complètement  revenue. 

La  troisième  observation  rapportée  par  M.  Hirlz  est 
celle  d'un  homme  de  trente  ans  qui  présentait  depuis 
fort  longtemps  une  aphonie  semblable.  Traité  à  diverses 
reprises  et  de  la  manière  la  plus  énergique  pour  une  la- 
ryngite syphilitique,  sa  constitution  était  profondément 
altérée  par  les  mercuriaux,  et  aucune  espèce  de  soula- 
gement n'avait  été  obtenu  du  côté  du  larynx.  M.  Hirlz 
commença  d'abord  par  s'occuper  de  l'état  général  de  ce 
malade,  qui  était  fort  gravement  atteint;  puis,  au  bout 
de  quelques  mois,  il  prescrivit  des  inspirations  ammo- 
niacales ;  il  insuffla  ensuite  un  mélange  d'une  partie  de 
nitrate  d'argent  et  de  neuf  parties  de  sucre.  Il  en  résulta 
un  mieux  sensible.  Enfin  on  eut  recours  à  l'alun.  Tous 
les  malins,  une  insufflation  de  poudre  d'alun  fut  faite 
dans  les  voies  aériennes.  Elle  déterminait  de  violentes 
quintes  de  toux,  puis  une  légère  bronchite  s'étani  mani- 
festée, on  fut  obligé  de  suspendre  le  traitement  pendant 
quelques  jours;  mais  bientôt  celle  légère  complication 
se  dissipa,  la  voix  devint  de  plus  en  plus  claire,  et  en 
moins  de  trois  semaines  la  guérison  était  complète. 

M.  Hirlz  annonce  avoir  employé  ces  insufflations  dans 
plusieurs  autres  cas  qui  ne  lui  laissent  aucun  doute  sur 
l'effet  salutaire  de  celte  médication.  Le  manuel  opératoire 
est  des  plus  simples.  Ce  médecin,  au  lieu  de  se  servir 
d'un  lube  droit  qui  porterait  nécessairement  la  poudre 
d'alun  vers  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  emploie  une 
canule  recourbée,  et  le  plus  souvent  une  canule  en  gomme 
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élastique  coupée  obliquement  à  son  extrémité.  De  cette 
manière,  le  topique  est  porié  directement  vers  le  larynx. 
Cette  insufflation  doit  déterminer  immédiatement  une 
toux  spasmodique.  Si  cette  toux  n'a  point  lieu,  on  doit 
recommencer  l'opération,  car  c'est  une  preuve  que  la 
poudre  n'a  point  pénétré  dans  le  larynx. 

En  résumé,  dit  M.  Hirtz,  quand  un  malade  est  atteint 
d'une  extinction  de  voix  peu  ancienne  et  peu  intense,  il 
suffira  le  plus  souvent  soit  d'aspirations  ammoniacales, 
soit  d'insufflations  benjoïques  ;  si  l'aff^ection  tarde  à  s'a- 
mender ou  bien  si,  dans  le  principe,  on  la  juge  opiniâtre, 
on  emploiera  l'alun.  On  devra  entln  provoquer  l'éruption 
stibiée  à  des  degrés  plus  ou  moins  intenses  si  raff"ection 
est  très-rebelle;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  les  appli- 
cations topiques  suffiront  seules  pour  triompher  de  celte 
espèce  d'aphonie. 

ART. 2390. 

Note  sur  la  préparation  d'une  solution  officinale  de  proto- 
iodure  de  fer. 

Nos  lecteurs  peuvent  se  rappeler  qu'à  l'art.  2219  de  ce 
Journal,  nous  avons  fait  connaître  une  solution  de  proto- 
iodurede  fer,  proposée  par  M.  Dupasquier,  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  quelques  autres 
affections  chroniques.  Ce  médecin  n'avait  alors  indiqué 
que  des  formules  magistrales,  c'est-à-dire  devant  être 
exécutées  sur  ordonnance,  afin  que  l'iodure,  récemment 
préparé,  ne  fût  pas  altéré  par  l'air.  Depuis  cette  époque, 
M.  Boudet  avait  proposé  une  solution  et  un  sirop  que 
l'on  pouvait  conserver  pour  l'usage,  la  gomme  arabique 
et  le  sucre  les  préservant  de  toute  altération  ;  mais  M.  Du- 
pasquier a  trouvé  un  moyen  plus  simple  d'obtenir  une 
solution  officinale  de  proto-iodure  de  fer,  sans  addition 
de  sucre  ou  d'un  autre  principe  conservateur.  Voici  cette 
formule  que  publie  le  Journal  de  pharmacie  : 

Pr.  :  Iode,  50  grammes  ; 

Fil  de  fer,       100 
Eau  distillée,  400 

Coupez  le  fil  de  fer  en  fragments  de  la  longueur  d'en- 
viron deux  centimètres,  introduisez-les  dans  un  flacon  à 
l'émeri,  puis  ajoutez  l'eau,  l'iode,  et  bouchez. 

Si  l'on  a  besoin  immédiatement  d'une  partie  de  la  so- 
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luiion,  il  faudra  plonger  le  flacon  pendant  huit  ou  dix 
minutes  dans  de  l'eau  élevée  à  la  température  d'environ 
quatre-vingts  degrés  centigrades,  en  ayant  soin  d'agiter 
le  mélange  à  plusieurs  reprises.  On  filtrera  ensuite  la 
quantité  de  solution  dont  on  aura  besoin,  quand  le  liquide 
passera  incolore. 

Si  l'on  ne  doit  pas  employer  immédiatement  une  par- 
tie de  la  solution,  on  abandonnera  le  mélange  à  lui- 
même,  et  la  combinaison  de  l'iode  et  du  fer  s'opérera 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  chauffer.  La  solution  se 
conservera  ensuite  indéfiniment. 

Quand  on  voudra  exécuter  une  formule,  on  filtrera  une 
portion  du  liquide,  et  après  en  avoir  employé  la  quantité 
prescrite,  on  fera  rentrer  dans  le  flacon  la  partie  surabon- 
dante. On  pourra  user  ainsi,  peu  à  peu,  de  tout  le  contenu 
du  flacon,  sans  que  la  solution  cesse  d'être  incolore,  et 
de  présenter  tous  les  autres  caractères  des  sels  ferreux 
parfaitement  purs  de  tout  mélange  d'un  sel  ferrique. 

La  dose  de  cette  préparation  est  la  même  que  celle  de 
la  solution  normale  indiquée  à  notre  art.  2219,  c'est-à- 
dire  quinze  gouttes  par  jour  portées  graduellement  jus- 
qu'à cent  vingt  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Dupasquier  fait  observer  que  cette  préparation  ne 
doit  pas  remplacer  dans  tous  les  cas  celle  du  Codex;  il 
faut  la  réserver  pour  les  maladies  qui  réclament  impé- 
rieusement l'usage  d'un  sel  ferreux,  telles  que  la  chlo- 
rose, la  leucorrhée  chronique,  etc.  ;  mais  dans  les 
affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  syphilitiques,  her- 
pétiques, etc.,  il  est  préférable  de  continuer  à  adminis- 
trer i'iodure  du  Codex  qui  contient  de  l'iode  libre  et  que 
M.  Dupasquier  propose  d'appeler  iodure  de  fer  ioduré 

ART.  2391. 

Tumeur  squirrheuse  du  sein  guérie  sans  opération.  —  Ob- 
servation communiquée  par  M.  Tanchou,  médecin  à 
Paris. 

Le  23  octobre  1839,  une  dame,  âgée  de  quarante-huit 
ans,  fut  adressée  au  dispensaire  de  Sainte-Geneviève  (1), 
par  un  confrère,  dans  les  circonstances  suivantes  : 


(1)  Cette  institution  est  destinée  à  donner  des  soins  aux  femmes  af- 
fectées des  maladies  de  leur  sexe.  Elle  est  soutenue  par  des  souscrip- 
tious  et  admicistrée  par  un  conseil  de  dames. 
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Cette  dame  portait  au  sein  une  tumeur  que  la  plupart 
(les  médecins  consultés  lui  avaient  conseillé  de  faire  ex- 
tirper. Le  chirurgien  d'un  hôpital  de  Paris,  à  qui  elle 
avait  été  recommandée,  lui  avait  offert  un  lit  dans  son 
service,  mais  à  la  condition  expresse  d'y  subir  l'opéra- 
tion. Découragée  par  divers  traitements  qui  n'avaient  pas 
produit  de  résultats  satisfaisants,  et  par  le  progrès  de  la 
maladie,  elle  était  décidée  à  se  laisser  opérer.  Mais,  avant 
d'entrer,  dans  ce  but,  à  l'hôpital,  elle  voulut  connaître 
notre  opinion. 

Antécédents.  La  dame  R...  avait  toujours  été  bien  ré- 
glée ;  elle  l'est  encore  actuellement  ;  mais  le  sang  ne  vient 
plus  avec  la  même  abondance  depuis  cinq  ou  six  ans  : 
il  se  passe  même  quelquefois  plusieurs  mois  de  suite  sans 
qu'il  apparaisse.  Elle  n'a  pas  eu  d'enfants  ;  elle  croit,  sans 
pouvoir  l'affirmer,  avoir  fait  une  fausse  couche  en  1817. 
Elle  est  d'un  tempérament  bilieux  sanguin;  sa  consti- 
tution est  forte;  sa  santé  a  toujours  été  bonne;  elle  n'a 
point  éprouvé  de  maladie  qu'on  puisse  rattacher  à  l'affec- 
tion actuelle.  Depuis  cinq  ou  six  ans,  elle  éprouvait  dans 
le  sein  droit  des  élancements  qui  restèrent  longtemps 
sans  fixer  son  attention,  parce  qu'ils  se  manifestaient  plus 
particulièrement  à  l'époque  menstruelle,  et  ce  n'est  que 
depuis  quelques  mois  qu'elle  s'est  aperçue  de  l'existence 
d'une  tumeur  dans  ce  même  sein  ;  mais  il  est  probable 
qu'elle  existait  longtemps  auparavant.  Elle  a  mis  divers 
traitements  en  usage,  entre  autres  des  frictions  avec  des 
pommades  iodurées. 

Etat  actuel.  Tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'un 
œuf  de  poule,  d'une  dureté  squirrheuse,  d'une  sensibilité 
médiocre  au  tact,  située  entre  l'aisselle  droite  et  la  glande 
mammaire  correspondante,  à  une  distance  à  peu  près 
égale  de  l'une  et  de  l'autre.  Son  grand  diamètre  est  placé 
horizontalement  ;  elle  est  mobile  et  libre  de  toutes  parts  ; 
sa  surface  est  inégale  et  comme  granulée  ;  son  extrémité 
gauche  s'amincit  et  va  se  perdre  dans  la  moitié  axillaire 
de  la  glande  mammaire  qui,  en  cet  endroit,  offre  un  vo- 
lume et  une  dureté  inaccoutumés;  la  droite  envoie  dans 
le  creux  axillaire  trois  ou  quatre  cordons  indurés.  Cette 
tumeur  est  le  siège  de  ces  douleurs  aiguës  et  passagères 
dont  on  a  voulu  faire  un  caractère  du  cancer;  la  peau  qui 
la  recouvre  est  saine  ;  le  bras  droit  est  sujet  à  des  dou- 
leurs nerveuses;  le  sein  gauche,  quoique  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  normal,  ne  paraît  pas  altéré;  les 
grands  viscères  sont  sains;  les  fonctions  s'exécutent  bien. 
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Traitement.  Bouillon  laxatif,  bains  de  pieds,  une  des 
pilules  suivantes  tous  les  quatre  jours,  comme  moyens 
préliminaires  : 

Pr.  :  Scammonée,      \ 

Jafap'  I  ^^  ^^  centigrammes. 

Calomel,  ) 

Pour  douze  pilules. 

Le  11  novembre  :  Emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio; 
tous  les  matins,  une  des  pilules  suivantes  dans  une  tasse 
d'orge  miellé. 

Pr.  :  Calomel,  8  grammes; 

Extrait  aqueux  de  ciguë,  32  grammes. 

Pour  trois  cents  pilules.  —  Augmenter  d'une  tous  les 
jours. 

Le  25  :  Huit  sangsues  autour  de  la  tumeur,  cataplas- 
mes de  mie  de  pain  et  de  lait. 

Le  29  :  Commencement  de  la  salivation,  suspension  du 
traitement. 

Le  2  décembre  :  On  remarque  un  commencement  de 
ramollissement  dans  la  tumeur.  La  compression  est  ap- 
pliquée ;  mais  elle  fait  naître  quelques  points  d'ulcération 
cutanée  qui  obligent  de  la  suspendre.  On  prescrit  des  ca- 
taplasmes de  jusquiame  et  des  frictions  avec  une  pom- 
made d'iodure  de  plomb. 

Le  25  décembre  :  Reprise  des  pilules  de  calomel. 

20  février  1840:  Diminution  notable  de  la  tumeur; 
elle  commence  à  se  confondre  avec  la  glande  mammaire  ; 
moins  d'élancements;  suspension  des  pilules;  frictions 
avec  une  pommade  de  jusquiame  iodurée;  une  pilule  de 
jusquiame  et  d'iode  (2  centigrammes  de  chaque)  matin  et 
soir. 

20  avril  :  La  tumeur  est  entièrement  fondue  avec  la 
glande  mammaire.  Celle-ci  est  inégale;  sa  surface  semble 
formée  de  petites  bosselures  qu'il  ne  faudrait  pas  pren- 
dre pour  un  état  pathologique.  Le  sein  gauche  présente, 
en  effet,  la  même  disposition.  Chez  les  femmes  qui  attei- 
gnent l'âge  critique,  le  tissu  cellulaire  parenchymateux 
de  la  glande  mammaire  disparaît;  celte  glande  perd 
alors  la  forme  arrondie  et  uniforme  que  présente  la  gorge 
chez  les  femmes  jeunes  ;  car  les  intervalles  qui  séparaient 
les  lobules  glanduleux  n'étant  plus  comblés,  ces  derniers 
donnent  au  toucher  la  sensation  d'une  surface  inégale  et 
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dure;  mais  ces  lobules  eux-mêmes  s'atrophient  graduel- 
lement à  proportion  que  l'âge  de  la  femme  s'éloigne  de 
l'époque  menstruelle,  et  la  glande  finit  par  se  réduire  en 
un  noyau  homogène  semblable  à  du  tissu  aréolaire  indu- 
ré. Il  est  bon  de  tenir  compte  de  ces  moditications  orga- 
niques, pour  éviter  des  erreurs  que  nous  avons  \u  com- 
mettre plus  d'une  fois. 

La  meilleure  preuve  que  nous  puissions  donner  de  la 
guérison  delà  dameB...,  c'est  qu'elle  était  encore,  il  y  a 
quelques  mois,  employée  au  dispensaire,  et  qu'elle  n'a 
conservé  de  son  affection  que  des  douleurs  irrégulières 
qui  cèdent  assez  facilement  aux  cataplasmes  de  jus- 
quiame. 

ART.  2392. 

Mémoire  sur  l'ergot  de  seigle,  par  Pierre-Scipion  Payan. 

(Analyse.)  (1) 

M.  Scipion  Payan  vient  de  publier  sur  l'emploi  médi- 
cal du  seigle  ergoté  une  brochure  qui  contient  des  ob- 
servations et  des  considérations  pratiques  importantes. 
Ce  médecin,  étudiant  l'action  de  l'ergot,  établit  d'abord 
que,  si  cette  substance  excite  les  contractions  de  la  ma- 
trice, de  la  vessie,  du  rectum,  des  muscles  des  extrémités- 
inférieures,  c'est  qu'elle  stimule  d'abord  la  moelle  épi- 
nière,  qui  transmet  à  ces  organes  le  mouvement  et  la  vie. 
Le  seigle  ergoté  est  donc  un  excitant  de  la  moelle  épi- 
nière  et  des  nerfs  qui  en  partent;  il  n'agit  que  secondai- 
rement et  par  voie  de  transmission  sur  les  organes  nom- 
més plus  haut.  L'auteur  appuie  cette  proposition  sur 
l'observation  que  fournissent  à  la  fois  les  épidémies 
déterminées  par  la  présence  de  l'ergot  dans  le  pain,  et 
les  expériences  médicales  auxquelles  on  s'est  livré  depuis 
plusieurs  années. 

Ce  fait  établi,  il  était  naturel  d'employer  cette  sub- 
stance contre  les  paraplégies,  contre  les  paralysies  ou 
asthénies  de  la  vessie,  contre  celles  du  rectum,  et  enfin, 
contre  l'inertie  utérine  ;  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Payan,  et  ce 
qui  constitue  l'objet  du  mémoire  que  nous  annonçons. 

Examinons  d'abord  les  résultats  de  l'adiuinislranon  du 
seigle  ergoté  dans  la  paralysie  des  extrémités  inférieures. 

(1)  Broch.  in-8°.  A  Aix,  chez  Nicot  et  Aubin. 
Tome  xiii.  —  is"  d'avril  1842,  ji 
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Cette  substance  ne  saurait  convenir  dans  toutes  les  para- 
lysies; celles,  par  exemple,  qui  dépendent  d'une  myélite 
aiguë  ou  chronique,  d'un  ramollissement,  d'un  abcès,  de 
tubercules,  etc.,  ne  sauraient  être  dissipées  par  cette  mé- 
dication; mais  il  arrive  souvent  qu'à  la  suite  de  lésions 
ou  de  commotions  delà  moelle,  alors  que  les  causes  pre- 
mières se  sont  dissipées,  la  paralysie  persiste  parce  que 
la  moelle  épinière  ne  peut  plus  recouvrer  son  activité 
première;  les  médecins  alors  cherchent  à  stimuler  cet 
organe  par  des  ventouses,  desvésicatoires,  des  moxas  sur 
le  trajet  de  la  colonne  vertébrale.  Le  plus  souvent  ils 
n'obtiennent  aucun  résultat  favorable,  parce  que  l'ac- 
tion des  remèdes  est  trop  indirecte.  Or,  le  modilicateur 
dont  ils  avaient  besoin  est  le  seigle  ergoté,  dont  l'action 
sur  ce  point  est  des  plus  sensibles. 

M.  Payan  cite  à  l'appui  huit  observations  de  paraplé- 
gies guéries  par  l'ergot.  En  voici  une  qui  fera  sufflsam- 
ment  connaître  la  pratique  de  l'auteur. 

Un  soldat,  revenant  d'Afrique  pour  se  rendre  dans  ses 
foyers,  fit  une  chute  sur  la  région  lombaire,  et  resta  trois 
heures  sans  connaissance.  Il  fut  saigné  sur-le-champ,  et 
à  son  arrivée  à  Toulon  il  entra  à  l'hôpital  où  on  mit  en 
usage  un  traitement  antiphlogislique  actif,  qui  dissipa 
les  douleurs,  mais  n'eut  aucune  action  sur  une  paraplé- 
gie qui  s'était  développée  après  la  chute.  Cet  homme, 
après  dix  jours  de  traitement,  quitta  l'hôpital,  et  se  fit 
transporter  à  Aix.  M.  Payan  l'ayant  reçu  dans  son  service, 
remarqua  que  la  santé  générale  était  bonne;  il  n'y  avait 
point  de  fièvre,  mais  il  existait  une  grande  faiblesse  des 
extrémités  inférieures.  Le  malade  ne  pouvait  pas  mar- 
cher seul,  parce  que  les  genoux  fléchissaient  sous  le  poids 
du  corps.  La  sensibilité  des  membres  inférieurs  était 
très-obtuse,  et  en  même  temps  une  douleur  sourde  se 
faisait  sentir  dans  la  région  lombaire. 

Des  sangsues  furent  placées  aux  lombes,  diminuèrent 
la  sensibilité  de  cette  région,  mais  n'eurent  aucun  effet 
sur  la  paraplégie.  Un  mois  s'étant  écoulé  depuis  la  chute 
de  ce  malade,  M.  Payan  pensa  que  la  paraplégie  devait 
tenir  plutôt  à  un  état  de  stupeur  de  l'organe  rachidien 
qu'à  son  inflammation,  et  prescrivit  pour  le  stimuler  la 
potion  suivante  : 

Seigle  ergoté  en  poudre  récente,  75  centigr. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante,  435  gram. 
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Coulez,  et  faites  prendre  en  une  fois  le  malin  à  jeun. 

La  dose  fut  successivement  augmentée  ;  le  sixième  joui 
du  traitement,  le  malade  prenait  un  gramme  d'ergot,  et 
l'améiioraiion  était  évidente,  lorsque  le  service  ayant 
passé  dans  d'autres  mains,  le  médecin  supprima  ce  mé- 
dicament et  le  remplaça  par  des  cautères  à  la  région  lom- 
baire. Trois  mois  plus  tard,  M.  Payan  reprit  son  service, 
et  trouva  son  malade  absolument  dans  l'état  où  il  l'avait 
laissé  ;  il  supprima  les  exuloires  et  revint  alors  à  l'ergot, 
commençant,  comme  précédemment,  par  soixante-quinze 
centigrammes  par  jour.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours  il 
augmentait  la  dose  de  vingt-cinq  centigrammes,  de  façon 
qu'au  bout  de  quarante-deux  jours,  le  malade  en  prenait 
trente  décigrammes  (soixante  grains)  dans  les  vingt- 
quatreheures.  Lemédicament  fut  parfaitement  supporté, 
et  on  n'en  cessa  l'usage  à  cette  époque,  que  parce  que  la 
guérison  était  complète  :  quelques  soubresauts  musculai- 
res, des  mouvements  spasmodiques  légers  étaientseule- 
ment  ressentis  dans  les  parties  paralysées,  et  annon- 
çaient l'efficacité  du  remède.  Cet  homme  resta  encore  un 
mois  à  l'hôpital,  faisant  les  fonctions  d'infirmier.  Sa  para- 
plégie était  si  bien  guérie,  qu'il  put  retourner  à  pied  dans 
son  pays  natal. 

L'ergot  a  presque  toujours  été  prescrit  dans  des  cas  où 
la  paraplégie  tenait  à  une  commotion  de  la  moelle  épi- 
nière  ;  cependant  nous  voyons  ce  médicament  réussir 
dans  un  cas  où  la  paralysie  reconnaissait  pour  cause  une 
myélite  chronique,  et  dans  un  autre  où  l'on  ne  pouvait 
l'attribuer  qu'à  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale,  et 
aux  progrès  de  l'âge. 

La  stimulation  de  la  moelle  épinière  par  l'ergot  étant 
démontrée,  il  était  facile  d'étendre  l'emploi  de  cette  sub- 
stance à  des  affections  autres  que  la  paraplégie.  La  para- 
lysie de  la  vessie,  par  exemple,  devait  être  efficacement 
combattue  par  ce  moyen.  On  en  jugera  par  l'observation 
suivante. 

Un  vieillard  de  soixante-huit  ans  éprouvait,  depuis  un 
certain  temps,  de  la  difficulté  pour  uriner.  Quelques 
jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  l'ischurie  était  com- 
plète, et  il  fallut  recourir  au  cathétérisme  pour  vider  la 
vessie.  Cette  affection  datait  de  quatre  mois  et  avait  tou- 
jours été  en  croissant.  L'existence  d'une  paralysie  de 
vessie  étant  bien  établie,  on  prescrivit,  le  7  septembre  au 
matin,  une  potion  avec  cinq  décigrammes  de  seigle  ergoté 
récemment  pulvérisé,  à  prendre  en  une  fois.  Cette  potion 
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fui  prise  immédiatement  après  qu'on  l'eut  sondé,  et,  dès 
ce  jour-là  même,  il  put  uriner  avec  beaucoup  d'efforts  et 
sans  le  secours  de  la  sonde.  Le  8  septembre,  la  même 
dose  de  seigle  ergoté  fut  administrée  :  l'expulsion  de  l'u- 
rine fut  encore  plus  facile;  on  cessa  l'usage  du  médica- 
ment, et  le  malade  put  uriner  sans  le  secours  du  cathé- 
lérisme(l). 

Dans  plusieurs  autres  observations  de  paralysie  vesi- 
cale,  l'ergot  agit  avec  autant  d'efficacité.  Il  en  fut  de 
même  dans  quelques  complications  de  paralysie  du  rec- 
tum, cet  intestin  recevant  également  de  la  moelle  épi- 
nière  les  nerfs  qui  déterminent  ses  contractions. 

Le  travail  de  M.  Scipion  Payan  est  terminé  par  quel- 
ques considérations  sur  l'action  du  seigle  ergoté  employé 
contre  l'inertie  utérine  et  les  états  pathologiques  qui  en 
dépendent.  Nous  sommes  revenu  trop  fréquemment  sur 
ce  sujet,  pour  nous  arrêter  à  cette  partie  de  son  livre, 
moins  neuve,  et,  par  conséquent,  moins  intéressante  que 
les  chapitres  précédents.  Espérons  que  ce  chirurgien 
donnera  suite  à  des  observations  auxquelles  on  ne  peut 


(1)  Cette  paralysie  incomplète  de  la  vessie  est  une  affection  extrê- 
mement commune  et  presque  toujours  méconnue  pendant  un  cer- 
tain temps  soit  par  les  malades  eux-mêmes,  soit  par  les  médecins 
qui  leur  donnent  des  soins.  Les  malades  en  effet,  à  cause  de  l'atonie 
de  la  vessie,  ne  sont  avertis  du  besoin  d'uriner  que  lorsque  cet  or- 
gane est  déjà  distendu  outre  mesure.  L'urine  alors  s'écoule  sous  l'in- 
fluence de  la  volonté,  mais  la  vessie  ne  se  vide  pas  entièrement,  en 
sorte  (]ue  cet  organe  conserve  toujours  une  partie  du  liquide,  dont 
les  qualités  irritantes  se  développent  de  plus  en  plus  et  déterminent 
ainsi  très-fréquemment  un  catarrhe  vésical.  D'autres  fois  les  malades 
urinent  très-fréquemment  et  souvent  même  sans  le  concours  de  leur 
volonté;  on  croit  alors  avoir  affaire  à  une  incontinence  d'urine, 
tandis  que  c'est  en  réalité  une  paralysie  du  corps  de  la  vessie,  une 
rétention  incomplète. 

Cette  aftection  a  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Civiale 
dans  son  traité  sur  les  maladies  des  organes  génitaux.  Il  résulte  des 
observations  de  ce  chirurgien  que  chez  un  très-grand  nombre  de 
malades  qui  croient  avoir  une  incontinence  d'urine,  ou  qui  se  plai- 
gnent seulement  de  chaleur,  d'ardeur  en  urinant,  on  trouve  la  vessie 
considérablement  distendue  au-dessus  du  pubis.  Si  alors  on  pratique 
le  calhétérisme,  on  en  retire  une  émorme  quantité  d'urine,  mais  le 
]i(|uide  s'écoule  lentement,  et  non  par  un  jet  plus  ou  moins  fort 
comme  on  l'observe  dans  tout  autre  circonstance.  Il  faut  presser 
avec  la  main  sur  l'abdomen  pour  achever  de  vider  la  vessie.  M.  Ci- 
viale conseille,  dans  cette  paralysie  incomplète,  des  injections  avec 
l'eau  froide.  Si  les  remarques  de  M.  Payan  sont  justes,  ces  injections 
resteront  parfois  impuissantes,  et  ce  sera  vers  la  colonne  vertébrale 
qu'il  faudra  diriger  la  stimulation  au  moyen  du  seigle  ergoté. 
•  ■  (A.  du  n.) 
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reprocher  que  leur  petit  nombre.  L'indécision  que  pour- 
ront conserver  encore  quelques  médecins  après  la  lecture 
de  ce  mémoire,  se  dissipera,  sans  doute,  par  de  nouveaux 
faits  que  M,  Payan  ne  peut  tarder  à  publier. 

ART.  2303. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.) 

§  1.  —  Observation  d'arthrite  suivie  d'ankylose. 

Le  14  mars,  il  est  sorti  de  la  Charité  une  jeune  fille 
dont  la  maladie  a  présenté  quelques  particularités  re- 
marquables. Avant  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Vel- 
peau,  elle  avait  été  traitée  dans  des  salles  de  médecine 
pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  genou  était 
resté  gonflé,  douloureux.  Les  moyens  ordinaires  furent 
opposés  à  cette  arthrite,  et  bientôt  tous  les  signes  maté- 
riels de  l'inflammation  disparurent;  mais  un  symptôme 
assez  fâcheux  persista  avec  quelque  intensité.  Bien  qu'il 
n'existât  ni  gonflement  ni  sensibilité  très-vive  à  la  pres- 
sion, cette  malade  se  plaignait  de  souffrir  très-fortement 
dans  l'articulation  môme  au  moindre  mouvement  qu'on 
imprimait  au  membre. 

M.  Yelpeau  a  souvent  observé  cette  persistance  de  la 
douleur,  et  il  la  regarde  comme  un  symptôme  assez  fâ- 
cheux. Plusieurs  autopsies  lui  ont  démontré  qu'elle  te- 
nait à  une  ulcération  des  surfaces  articulaires.  On  con- 
çoit, en  effet,  que  ces  facettes  ulcérées  frottant  l'une 
contre  l'autre  doivent  déterminer  les  douleurs  les  plus 
aiguës.  Ainsi,  il  y  a  deux  mois  environ,  une  jeune  lille  a 
succombé  dans  ce  service  à  une  affection  pulmonaire. 
Elle  avait  longtemps  souftert  d'une  arthrite  au  genou 
gauche,  et  avai t  accusé  surtout  des  douleurs  atroces  alors 
que  tous  les  symptôme-s  matériels  de  l'inflammation  sem- 
blaient dissipés.  On  trouva  les  facettes  articulaires  en- 
tièrement dépourvues  de  cartilages.  A  leur  place,  il  y 
avait  un  tissu  rouge,  une  sorte  de  vaste  ulcère  dont  la 
sensibilité  devait  être  exquise  et  mise  enjeu  surtout  par 
le  moindre  frottement. 

On  a  craint  avec  raison  qu'il  existât  chez  la  jeune  fille 
qui  sort  aujourd'hui  une  lésion  semblable;  mais  il  est 
probable  qu'elle  exagérait  ses  douleurs,  car  son  caractère 
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était  fantasque  et  bizarre.  On  a,  d'ailleurs,  opposé  un 
irailement  assez  actif  qui  a  dissipé  les  accidents. 

Getle  malade  offrait  encore  une  particularité  digne 
d'être  notée.  C'est  que  la  jambe  avait  de  la  tendance  à  se 
fléchir  sur  la  cuisse,  et  que  si  on  l'eûi  abandonnée  à  elle- 
même,  l'articulation  se  fût  nécessairement  ankylosée 
dans  cette  position  vicieuse.  Les  praticiens  ne  sauraient 
faire  trop  d'attention  à  ce  point  important,  car  lorsque 
la  jambe  est  ainsi  fléchie,  les  malades  sont  forcés  de  faire 
usage  d'un  membre  artiticiel,  tandis  que  si  la  jambe  reste 
droite,  ils  se  servent  de  leur  membre,  non  sans  claudica- 
tion à  la  vérité,  mais  avec  bien  plus  d'avantage  que  dans 
le  premier  cas.  On  s'empressa  donc  de  redresser  le  mem- 
bre, et  après  y  être  parvenu,  malgré  quelque  résistance 
de  la  malade,  fort  indocile  d'ailleurs,  on  enveloppa  le 
membre  dans  un  appareil  inamovible,  et  on  obtint  ainsi 
la  guérison  détinilive. 

Cette  jeune  lille  est  sortie  de  l'hôpital  guérie  de  son 
arthrite,  mais  avec  une  ankylose  à  peu  près  complète, 
résultat  presque  inévitable  dans  ces  sortes  d'affections. 

ART.  2394. 

§  2.  — Hématocèley  incision,  observations  pratiques. 

On  a  fait  le  même  jour  l'autopsie  d'un  homme  qui  a 
succombé  à  une  hématocèle  opérée  par  incision.  Ce  ma- 
lade portait  dans  la  tunique  vaginale  un  assez  vaste  épan- 
chement  sanguin.  M.Velpeau,  ne  pouvant  l'opérer  par  in- 
jection à  cause  des  grumeaux  sanguins  qui  se  trouvaient 
agglomérés  dans  la  tunique,  fut  obligé  de  recourir  à  l'in- 
cision. La  tunique  fut  donc  incisée  sur  deux  points,  l'un 
en  avant,  l'autre  en  arrière,  et  le  sang  figé  en  fut  extrait. 
Quelques  jours  après  il  survint  une  hémorrhagie  ;  le 
sang  s'infiltra  dans  les  bourses  et  donna  naissance  à  un 
phlegmon  considérable.  Bientôt  des  signes  d'infection 
purulente  se  manifestèrent,  le  malade  prit  une  teinte 
iclérique  et  finit  par  succomber. 

On  trouva  à  l'autopsie  que  la  tunique  vaginale  avait 
acquis  une  épaisseur  considérable.  C'est  le  résultat  ordi- 
naire de  l'hémalocèle.  On  observe,  en  effet,  presque  tou- 
jours que  les  tissus  voisins  de  la  tunique  se  trouvant 
comprimés,  refoulés,  s'unissent  à  elle  et  lui  fournissent 
bientôt  des  lames  qui  lui  donnent  beaucoup  de  consistance. 
Mais  le  praticien  doit  peu  s'inquiéter  de  cette  complica- 
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tion,  car  le  sang  étanl  extrait  de  la  tunique  vaginale, 
celle-ci  revient  bientôt  sur  elle-même,  se  contracte,  se 
fond  en  partie,  et  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  con- 
sidérable, elle  reprend  l'épaisseur  qu'elle  avait  autrefois. 
Il  y  a  un  mois  environ,  nous  avons  vu  dans  cet  hôpital 
un  homme  qui,  vers  la  hn  de  l'année  dernière,  avait  été 
opéré  par  injection  d'une  maladie  semblable.  Il  quitta 
la  Charité  avant  d'être  entièrement  guéri,  et  il  portait 
alors  au-dessus  du  testicule  une  masse  dure,  du  volume 
du  poing.  Quand  cet  homme  s'est  présenté  de  nouveau, 
il  y  a  quelques  jours,  cette  masse  s'était  entièrement 
dissipée. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'inquiéter  de  l'état  d'induration  de 
la  tunique  vaginale,  qui  doit  reprendre  plus  tard  son  vo- 
lume ordinaire. 

L'état  du  testicule  dans  l'hématocèle  est  encore  à  no- 
ter. Comprimé,  aplati  par  les  indurations  qui  l'environ- 
nent, cet  organe  est  refoulé  et  semble  atrophié  derrière 
ses  membranes;  mais  sa  substance  est  saine,  et  quand 
l'hématocèle  est  guérie,  il  redevient  libre  et  flottant  dans 
la  tunique  vaginale.  Ce  point  est  fort  important,  car  il 
faudrait  bien  se  donner  de  garde  d'enlever  ce  testicule, 
parce  qu'on  le  trouverait  petit  et  atrophié. 

Ainsi,  que  le  testicule  soit  saillant  et  libre  dans  la  tu- 
nique vaginale,  ou  qu'il  soit  aplati  et  en  apparence  atro- 
phié, il  faut  se  borner  à  guérir  l'hématocèle,  dans  la  per- 
suasion que  l'on  peut  avoir  que  plus  tard  il  reprendra 
son  volume  et  sa  place  ordinaire. 

Dans  le  cas  présent,  le  malade  a  succombé  à  l'infeclioii 
purulente  développée  sous  l'influence  d'une  sorte  de  dis- 
position atmosphérique  qui  rend  cet  accident  très-com- 
mun. On  sait  qu'on  voit  quelquefois  l'infection  compli- 
querles  plaies  les  plussimples;  M.Velpeau  l'a  vue  survenir 
à  la  suite  d'une  application  de  sangsues  sur  l'avant-bras, 
quelques  morsures  s'étant  enflammées.  La  saignée,  les 
piqûres  les  moins  profondes  l'ont  produite  quelquefois, 
et,  dans  ce  cas,  on  n'avait  aucune  raison  de  la  redouter. 
Cependant  on  a  trouvé  à  l'autopsie  de  vastes  épanche- 
ments  purulents  dans  les  cavités  séreuses,  dans  le  foie  et 
dans  les  poumons. 

ART.  2395. 

§  3.  —  Fracture  d'un  fémur  incomplètement  développé. 

Il  est  entré  à  la  Charité  un  homme  dont  la  tête  et  le 


ART.  239o.  (  168  ) 

tronc  annoncent  un  athlète,  tandis  que  les  extrémités  in- 
férieures sont  celles  d'un  enfant.  Cet  homme,  d'après  son 
rapport,  a  éprouvé  à  l'âge  de  quatre  ans  des  convulsions, 
à  la  suite  desquelles  il  est  resté  paraplégique.  La  paralysie 
a  toujours  persisté  depuis  cette  époque  du  côté  droit, 
mais  il  a  recouvré  du  côté  gauche  une  petite  partie  de  ses 
mouvements;  cependant  la  sensibilité  est  très-bien  con- 
servée des  deux  côtés.  L'extrémité  gauche  a  acquis  un 
très-faible  développement,  mais  celle  du  côté  droit  est 
restée  à  peu  près  dans  l'état  où  elle  était  lors  de  la  para- 
plégie, c'est-à-dire  qu'en  proportion  du  corps  elle  est 
d'une  petitesse  extrême. 

Cet  homme,  qui  exerce  la  profession  de  tailleur,  ne 
peut  marcher  qu'avec  des  béquilles.  Hier  il  s'est  laissé 
tomber  sur  le  genou  droit,  et  s'est  fracturé  le  fémur  à  peu 
près  dans  sa  partie  moyenne.  Cette  fracture,  qui  s'écarte, 
comme  on  le  voit,  des  cas  ordinaires,  présente,  en  eflet, 
quelques  particularités;  ainsi  elle  est  sans  déplacement 
aucun,  et  cela  se  conçoit  facilement,  puisque  les  muscles 
n'ayant  presque  aucun  développement  ne  peuvent  se  con- 
tracter et  entraîner  les  fragments  de  l'os.  La  fracture  du 
fémur  entraîne,  comme  on  le  sait,  sinon  constamment, 
du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  un  raccour- 
cissement du  membre.  Ici,  ne  voyant  point  ce  raccour- 
cissement, on  pourrait  méconnaître  la  fracture  ;  mais 
chez  ces  individus  il  existe  une  difticulté  de  plus,  c'est 
que  les  membres  imparfaitement  développés  ne  sont  pas 
ordinairement,  comme  chez  l'individu  bien  constitué, 
d'une  longueur  égale,  et  que  l'on  manque  de  point  de 
comparaison  pour  constater  un  raccourcissement. 

Mais  si  le  diagnostic  est  un  peu  plus  difticile  sous  ce 
rapport,  le  peu  d'épaisseur  de  la  couche  musculaire  per- 
met d'arriver  facilement  à  l'os  et  d'en  constater  la  lésion, 
et,  d'ailleurs,  une  circonstance  éminemment  favorable 
vient  compenser  ce  que  celle  difticulté  de  diagnostic 
pourrait  avoir  de  fâcheux.  C'est  qu'il  importe  assez  peu 
au  malade  que  le  membre  recouvre  exactement  la  lon- 
gueur qu'il  avait  avant  l'accident,  puisqu'il  ne  s'en  sert 
point.  11  sera  donc  inutile  de  le  soumettre  aux  tractions 
nécessaires  pour  que  la  consolidation  s'obtienne  réguliè- 
rement. En  sorte  que  celle  fracture,  qui,  au  premier 
aperçu,  pourrait  sembler  plus  dangereuse  que  chez  un 
autre  sujet,  présente,  au  contraire,  des  conditions  plus 
favorables,  et,  en  définitive,  est  un  accident  de  peu  de 
gravité. 
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ART.  2396. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

§  1 .  —  Revue  des  salles.  —  Plusieurs  observations  cTéngor^ 
gements  de  l'utérus. 

Plusieurs  femmes  atteintes  d'engorgements  de  l'utérus 
ont  fourni  à  M.  Lisfranc  des  considérations  que  nous 
croyons  devoir  exposer. 

Au  n°  6  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couchée  une  ma- 
lade qui  a  déjà  invoqué  les  secours  de  la  médecine  bien  des 
fois,  puisqu'elle  disait  à  M.  Lisfranc  qu'il  était  le  onzième 
chirurgien  dont  elle  recevait  des  soins;  et  celte  assertion 
ne  doit  pas  nous  surprendre,  car  c'est  une  paysanne, 
mais  qui  n'a  rien  de  la  constitution  de  la  paysanne;  c'est 
une  femme  nerveuse,  vaporeuse,  une  petite  maîtresse  de 
village,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  la  surexcitation  ner- 
veuse dont  elle  se  plaint  ait  masqué  les  symptômes  d'un 
engorgement  de  l'utérus.  Cet  engorgement  était  com- 
pliqué d'ulcérations  du  col  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  ; 
aujourd'hui  il  ne  reste  que  de  l'engorgement  et  des  acci- 
dents nerveux  qui  cependant  sont  de  moins  en  moins 
prononcés. 

Cette  femme  a  quarante-trois  ans  ;  elle  est  à  l'époque  à 
laquelle  les  règles  se  suppriment,  et  en  effet  cet  écou- 
lement n'a  pas  paru  depuis  trois  mois.  C'est  le  moment 
le  plus  fâcheux  pour  le  traitement  des  affections  de  l'u- 
térus. Les  chirurgiens  en  général  pensent  que  ces  mala- 
dies sont  plus  graves  après  la  cessation  des  règles  qu'avant 
cette  époque.  M.  Lisfranc,  au  contraire,  croit  que  la  réso- 
lution est  plus  facile  à  obtenir  quand  les  règles  sont  défi- 
nitivement suspendues  depuis  un  certain  temps.  Et,  en 
effet,  on  sait  que  la  menstruation  n'a  jamais  lieu,  surtout 
dans  les  grandes  villes,  sans  que  les  femmes  se  plaignent 
d'une  congestion  douloureuse  sur  la  matrice.  Cette  con- 
gestion est  donc  un  surcroît  de  mal  pour  l'affection  que 
l'on  combat;  de  plus,  tous  les  vingt,  vingt-cinq  ou  trente 
jours  on  est  forcé  de  suspendre  tout  traitement,  et  sou- 
vent, quand,  cette  époque  passée,  on  examine  l'utérus,  on 
s'aperçoit  qu'on  a  perdu  en  quelques  jours  tout  ce  qu'on 
avait  gagné  depuis  un  mois.  Quand,  au  contraire,  la 
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menstruation  est  définitivement  supprimée,  on  n'a  plus 
à  redouter  ces  congestions  momentanées,  et  le  traitement 
est  continué  sans  interruption. 

Mais  à  l'époque  même  de  la  cessation  des  règles,  la 
congestion  qui  se  fait  sur  l'utérus  d'une  majiière  désor- 
donnée, la  disposition  qu'a  cet  organe  à  s'engorger,  et  la 
susceptibilité  plus  grande  dont  il  est  doué,  rendent  ces 
maladies  plus  graves  encore  qu'à  toutes  les  autres  épo- 
ques de  la  vie. 

Au  n"  8  est  une  fille  qui  porte  un  engorgement  avec 
subinflammation  légère  sans  ulcération.  Depuis  qu'elle 
est  à  l'hôpital,  elle  se  plaint  de  souffrir  davantage,  et 
cependant  elle  garde  le  repos,  elle  est  bien  nourrie  et 
bien  soignée,  et  naguère  elle  était  assujettie  à  des  travaux 
pénibles,  sa  malheureuse  condition  ne  lui  permettant 
aucun  ménagement.  On  pourrait  croire  que  la  maladie 
déborde  et  fait  des  progrès;  mais  il  n'en  est  rien  ;  l'in- 
flammation au  contraire  est  moindre  et  l'engorgement  a 
diminué  sensiblement. 

On  rencontre  fréquemment  ces  cas-là  dans  la  pratique, 
et  c'est  pour  le  chirurgien  une  grande  cause  de  désagré- 
ments. Voici  l'explication  que  M.  Lisfranc  donne  de  ce 
phénomène.  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  les  tu- 
meurs situées  à  l'extérieur  du  corps  et  que  l'on  cherche 
à  résoudre  devenir  douloureuses  à  mesure  que  la  résorp- 
tion s'opère.  C'est  le  travail  d'absorption  qui  paraît  être 
la  cause  de  cet  excès  de  sensibilité.  Pourquoi  n'en  serait- 
il  pas  ainsi  de  la  matrice?  D'ailleurs  il  est  des  cas  dans 
lesquels  la  sensibilité  de  l'utérus  est  opprimée  par  l'en- 
gorgement lui-môme.  La  compression  qu'il  occasionne 
émousse  l'action  des  nerfs,  et  l'on  voit  la  sensibilité  re- 
venir lorsque  cette  compression  vient  à  cesser.  Enfln, 
dans  d'autres  circonstances,  c'est  l'innervation  elle-même 
qui  est  mise  en  jeu  sans  qu'on  sache  pourquoi,  et  les 
narcotiques  alors  peuvent  amener  du  soulagement  comme 
dans  les  autres  circonstances  de  la  vie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l'affection  de  l'u- 
térus est  un  stimulus  qui  amène  sur  cet  organe  des  con- 
gestions momentanées,  comme  on  en  observe  à  la  face. 
Ainsi,  une  femme  qu'on  examine  souvent  au  spéculum 
présente  tantôt  de  la  rougeur,  tantôt  de  la  pâleur  au  col 
utérin  et  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ces  congestions 
momentanées  doivent  s'accompagner  de  douleurs,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  précisément  aggravation  du  mal.  C'est 
dans  ces  cas  qu'il  faut  savoir  reconnaître  qu'une  petite 
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saignée  révulsive  détourne  l'afflux  sanguin  de  Tutérus  et 
dissipe  comme  par  enchantement  les  douleurs  dont  les 
femmes  se  plaignent. 

Au  n'-  11  est  une  femme  qui  est  fatiguée  par  le  traite- 
ment auquel  on  l'assujettit.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
fort  communs  et  demandent  une  attention  particulière. 
Il  y  a  des  femmes  en  effet  qu'on  traite  activement  depuis 
trois  mois,  six  mois,  un  an,  sans  les  guérir  entièrement, 
mais  cependant  avec  un  amendement  sensible.  Tout  à 
coup  on  voit  l'amélioration  s'iirrêtcr;  ces  femmes  mai- 
grissent, pâlissent,  deviennent  mélancoliques,  leurs  fonc- 
tions digestives  se  font  mal,  et  la  constitution  entière  se 
détériore.  C'est  alors  qu'il  faut  se  hâter  de  suspendre  tout 
traitement,  se  bornant  aux  injections,  aux  bains  et  aux 
soins  de  propreté  indispensables.  On  permet  aux  femmes 
un  régime  plus  nutritif,  et  l'on  surveille  toujours  l'état 
de  la  matrice;  mais,  en  général,  on  voit  bientôt  la  santé 
se  rétablir;  l'appétit  et  les  forces  digestives  s'accroissent 
sensiblement,  et  au  bout  de  quelques  semaines  les 
femmes  sont  assez  bien  remises  pour  reprendre  leur 
traitement.  On  agit  alors  sur  une  constitution  neuve  en 
quelque  sorte,  et  l'expérience  prouve  que  c'est  le  plus 
souvent  avec  un  résultat  heureux. 

Il  en  est  de  même  lorsqu'on  voit  l'estomac  souffrir 
pendant  le  traitement.  On  combat  alors  cette  nouvelle 
complication.  Les  préparations  ferrugineuses  seraient 
dans  ces  cas  fort  efficaces;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  fer  agit  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  les 
engorgements  de  l'utérus,  et  que  dans  aucune  circon- 
stance il  ne  faut  avoir  recours  à  ce  médicament. 

Au  n°  14  est  une  femme  sur  le  point  d'avoir  ses  règles 
et  qui  souffre  cruellement.  Plusieurs  chirurgiens  pensent 
que  dans  ces  cas  il  faut  se  dispenser  de  recourir  aux  nar- 
cotiques, parce  que  ces  médicaments,  suivant  eux,  para- 
lysent l'énergie  de  la  matrice  et  s'opposent  à  ce  que  cet 
organe  puisse  se  débarrasser  du  sang  qui  le  congestionne. 
M.  Lisfranc  a  suivi  longtemps  les  mêmes  errements;  mais 
enfin  il  a  reconnu  que  l'extrême  douleur  était  elle-même 
un  obstacle  à  l'écoulement  des  règles.  Lorsqu'à  l'aide  de 
lavements  laudanisés  et  de  cataplasmes  la  douleur  a  été 
calmée,  la  matrice  se  débarrasse  bien  plus  aisément  du 
sang  qu'elle  contient.  C'est  donc  un  fait  à  opposer  à  un 
raisonnement,  et  M.  Lisfranc  l'a  observé  un  si  grand 
nombre  de  fois,  qu'il  ne  reste  plus  aucun  doute  dans  son 
esprit  à  ce  sujet. 
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Enfin,  au  n"  1*'  esi  un  exemple  bien  remarquable  de 
la  puissance  d'une  médication  rationnelle.  Une  femme 
s'est  présentée  à  l'hôpital  otïrant  une  motrice  énorme  qui 
remontait  jusqu'à  l'ombilic;  cet  organe  était  fort  dur, 
douloureux  et  engorgé,  à  ce  qu'il  paraît,  depuis  plusieurs 
années.  M.  Lisfranc  ne  voulait  pas  d'abord  l'admettre 
dans  son  service,  ne  concevant  aucun  espoir  de  guérison; 
mais  enfin  il  céda  à  des  considérations  d'humanité.  Au- 
jourd'hui la  matrice  est  diminuée  des  deux  tiers  de  son 
volume;  les  douleurs  se  sont  calmées,  et  les  règles,  qui 
avaient  cessé  de  couler  depuis  longtemps,  ont  reparu.  Il 
ne  faut  donc  pas  se  hâter  de  porter  un  fâcheux  pronostic 
dans  les  cas  mêmes  qui  semblent  offrir  le  moins  de 
chances  de  succès. 

ART.  2397. 

§  2,  —  Considérations  sur  quelques  affections  de  l'utérus 
qui  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

L'expérience  prouve  chaque  jour  que  les  engorgements 
de  la  matrice  sont  très-souvent  méconnus.  Cette  erreur 
tient  à  des  causes  variées,  mais  surtout  à  ce  que  les  sym- 
pathies de  cet  organe  sont  nombreuses  et  peu  étendues, 
et  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  ce  n'est  point 
dans  l'utérus  même  que  les  femmes  souffrent,  bien  que 
l'engorgement  soit  considérable  et  la  maladie  fort  avan- 
cée. Il  est  donc  important  de  rechercher  quelles  sont  ces 
sympathies,  et  de  savoir  quelles  maladies  peut  simuler 
l'affection  qui  nous  occupe. 

Il  faut  placer  en  première  ligne  la  gastrite  et  la  gastral- 
gie. On  sait  quelles  étroites  connexions  lient  sympathi- 
quement  l'utérus  à  l'estomac  :  or  il  existe  une  foule 
d'engorgements  de  la  matrice  qui  ne  s'annoncent  pas 
autrement  que  par  des  douleurs  d'estomac  ou  de  mau- 
vaises digestions.  Les  femmes  n'éprouvent  rien  du  côté 
de  l'utérus;  il  n'y  a  point  d'écoulement  ;  les  règles  pa- 
raissent avec  régularité  et  abondance;  et  cependant,  si 
un  praticien  expérimenté  interroge  cet  organe,  il  recon- 
naît le  point  de  départ  de  tous  les  accidents,  et  l'engor- 
gement enlevé,  la  gastrite  ou  la  gastralgie  qui  semblait 
incurable  disparaît  sans  aucune  médication. 

Pour  éviter  ces  fâcheuses  erreurs  de  diagnostic,  il  faut 
savoir  que  les  affections  de  l'utérus  ne  sont  jamais  essen- 
tiellement latentes.  En  interrogeant  les  femmes  avec  soin. 
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on  reconnaît  qu'elles  éprouvent  parfois  un  sentiment  de 
chaleur  plus  ou  moins  passager  dans  le  bassin,  ou  de  la 
douleur  dans  le  coït,  ou  un  écoulement  insolite  soit  en 
rouge,  soit  en  blanc,  ou  de  la  pesanteur  dans  les  lombes 
quand  elles  restent  longtemps  debout,  de  la  faiblesse  dans 
les  reins,  etc.  Souvent  aussi  les  femmes  n'accusent  qu'une 
douleur  dans  le  rectum  ;  on  attribue,  en  général,  cet  ac- 
cident à  des  hémorrhoïdes  ;  mais  si  on  pratique  le  loucher 
dans  ces  cas,  on  reconnaît  que  la  matrice  est  engorgée 
dans  sa  face  postérieure  ou  son  col  dévié  et  tourné  vers 
l'intestin,  ce  qui  produit  un  frottement  douloureux. 

Dans  certains  cas,  les  femmes  se  plaignent  de  douleurs 
dans  les  flancs  et  dans  les  reins.  C'est  alors  qu'on  croit  à 
l'existence  d'une  affection  des  reins  ou  des  uretères  ;  sou- 
vent même  ces  douleurs  n'existent  que  d'un  côlé,  puis 
tout  à  coup  passent  du  côté  opposé  ou  se  fixent  sur  l'om- 
bilic, et,  ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  parfois  l'uté- 
rus est  engorgé  et  que  ces  douleurs  se  font  sentir  au  côté 
opposé  du  ventre. 

Viennent  ensuite  le  lombago  qui  masque  si  souvent  une 
affection  de  l'utérus,  les  douleurs  sciatiques,  des  dou- 
leurs à  la  région  de  l'ombilic  qu'on  attribue  à  une  hernie 
de  l'intestin,  bien  qu'elles  puissent  aussi  annoncer  une 
affection  de  l'utérus.  L'obscurité  du  diagnostic  est  plus 
grande  encore  s'il  existe  véritablement  une  hernie  ombi- 
licale. Cependant,  il  faut  se  rappeler  que  les  douleurs 
causées  parla  hernie  s'irradient,  en  général,  de  l'ombilic 
vers  l'estomac,  tandis  que  celles  que  détermine  l'affection 
de  l'utérus,  se  bornent  le  plus  souvent  à  la  région  ombi- 
licale. 

M.  Lisfranc  est  souvent  consulté  par  des  femmes  qui 
éprouvent  de  vives  douleurs  dans  les  seins.  Ces  douleurs 
sont  parfois  sympathiques  d'une  lésion  de  l'utérus,  et  ne 
disparaissent  que  quand  on  a  détruit  l'engorgement  de 
cet  organe. 

11  n'est  presque  aucun  point  de  l'économie  qui  ne  puisse 
être  le  siège  de  douleurs  sympathiques  lorsque  l'utérus 
est  malade.  Il  y  avait  naguère  dans  les  salles  une  femme 
atteinte  d'un  cancer  incurable  de  cet  organe,  et  qui  ne  se 
plaignait  que  d'une  douleur  intolérable  à  la  base  de  la 
poitrine.  Une  autre  éprouvait  une  chaleur  brûlante  dans 
la  vessie,  et  rien  autre  chose.  On  voit  aussi  des  femmes 
qui  maigrissent,  qui  pâlissent,  dont  la  constitution  s'af- 
faiblit et  qui  n'éprouvent  de  douleurs  nulle  part  ;  d'autres 
ont  des  vapeurs,  des  idées  noires,  prennent  la  vie  en  dé- 
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goût;  leur  caractère  s'aigrit,  et  telle  femme  qui  faisait  la 
joie  et  l'honneur  de  sa  famille,  devient  maussade,  acariâ- 
tre,  et  désole  tous  ses  proches.  On  s'obsiine  en  vain  à 
demander  à  l'hygiène,  à  la  thérapeutique,  à  la  médecine 
morale  un  remède  contre  cette  surexcitation  nerveuse, 
et,  après  des  mois,  des  années  de  traitement,  on  s'aper- 
çoit que  la  cause  de  ce  changement  dans  l'humeur  de  la 
femme  réside  dans  un  engorgement  de  l'utérus  qui  sou- 
vent alors  est  devenu  incurable. 

En  signalant  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  ont 
donné  lieu  les  maladies  de  la  matrice,  M.  Lisfranc  ne 
prétend  pas  qu'il  ne  puisse  exister  des  douleurs  d'esto- 
mac, de  vessie,  deslombago,  dessciatiqucs,  etc.  tout  à  fait 
indépendantes  de  ces  engorgements-,  mais  il  a  vu  si  sou- 
vent ces  symptômes  trompeurs  masquer  l'affeciion  véri- 
table, qu'il  croit  être  utile  aux  praticiens  en  leur  rappe- 
lant que  ces  cas  peuvent  se  présenter  à  leur  observation, 
afin  qu'ils  surveillent  l'état  de  l'utérus,  et  ne  laissent  pas 
s'aggraver  une  affection  qui,  combattue  trop  tard,  devien- 
drait incurable. 

ART.  2398. 

Solutions  contre  les  inflammations  de  l' arrière-bouche  et 
du  tube  digestif.  Formule  de  M.  Nardo. 

1"  Pr.  :  Acide  oxalique.  de  3  à  8  décigr. 

Solution  de  gomme  arabique.  93  gram. 

Sirop  simple.  34  gram. 

Mêlez  exactement. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  à  de  courts  interval- 
les en  retenant  le  mélange  dans  la  bouche  et  l'avalant 
lentement. 

Elle  s'emploie  dans  les  angines  diverses,  la  stomatite, 
le  muguet,  les  gastrites,  les  gastro-entérites. 

2°  Pr.  :  Décotion  d'orge.  500  gram. 

Acide  oxalique.  de  42  décigr.  à  4  gram. 

On  mêle  exactement,  pour  s'en  servir  comme  d'un 
collutoire,  contre  les  ulcères  scorbutiques  ou  vénériens 
ayant  leur  siège  dans  la  bouche. 
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ART.  2399. 
Pommade  contre  l'alopécie,  parle  docleur A.  Bouchardnt. 

Pr.  .-Axonge.  30  gram. 

Suc  de  cilron.  6     » 

Teinture  de  cantharides.  2    » 

ART.  2400. 

Formule  d'une  préparation  dite  goutte  antihysiérique. 

Pr.  .'Cyanure  de  potassium,        5  centigrammes  ; 
Hydrolai  de  laitue,  80  grammes  ; 

Sirop  de  lleurs  d'oranger,  20  grammes. 

Mêlez  et  faites  dissoudre. 

Pour  une  potion  dont  on  administrera  une  cuillerée  à 
café  toutes  les  dix  minutes. 

M.  le  docteur  Jorat  indique  cette  préparation  comme 
l'une  des  plus  efficaces  qu'on  puisse  prescrire  dans  les 
accès  d'hystérie  simple,  et  il  dit  que  cinquante-cinq  cas 
de  succès  lui  ont  démontré  la  valeur  de  cette  préparation. 

ART.  2401. 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

(Dixième  lettre.) 
Des  diverses  formes  de  lupus. 

M., 

Je  vous  ai  entretenu  jusqu'à  présent  de  diverses  affections  de  la 
peau  qui,  tout  en  présentant  plus  ou  moins  de  gravité,  méritaient 
l'intérêt  des  praticiens,  mais  qui  n'offraient  pas  du  moins  ce  carac- 
tère pénible  que  l'on  retrouve  dans  quelques-unes,  la  tendance  à  dé- 
truire les  parties  affectées.  Ce  triste  privilège  appartient  à  certaines 
éruptions  que  l'on  a  désignées  par  des  dénominationsdifférentes,  mais 
qui  toutes  dépeignaient  cette  nature  rongeante  qui  leur  est  propre. 
Ainsi  on  les  a  réunies  sous  le  nom  de  lupus,  de  dartre  rongeante  et 
d'estiomène.  La  première  de  ces  dénominations,  adoptée  par  Biett 
après  Willan  et  Bateman,  est  celle  que  j'ai  cru  devoir  conserver. 
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Le  lupus  est,  par  le  siège  qu'il  affecte  de  préférence  et  par  son 
caractèie  destructeur,  une  maladie  qui  doit  appeler  dans  toutes 
les  circonstances  l'attention  et  les  soins  du  médecin.  11  suffirait,  pour 
s'en  convaincre,  de  rappeler  dès  à  présent  que  le  lupus  est  peut-être 
la  si-ule  éruption  qui  doive  être  combattue  par  l'emploi  des  caustiques, 
et  que  dès  lors  une  erreur  de  diagnostic  peut  entraîner  inévitable- 
ment des  résultats  graves,  irremédiablei.  Je  reviendrai  sur  ce  point 
en  parlant  du  traitement;  mais  cette  considération  m'amène  tout  na- 
turellement à  vous  rappeler  que  le  lupus  peut  être  confondu  avec 
certaines  affections  spéciales  qui  semblent  partager  avec  lui,  et  la 
même  prédilection  de  siège,  et  la  même  tendance  destructive.  Ainsi 
dans  certains  cas  on  a  pu  prendre  une  syphilide  siégant  au  nez  ou 
à  la  face  pour  une  forme  du  lupus  ;  et  comme  cette  erreur  peut  être 
commise  par  l'homme  le  plus  attentif,  je  vais,  pour  la  rendre  plus 
sensible  vous  citer  à  cette  occasion  une  observation  qui  a  été  recueil- 
lie dans  mon  service  àl'hôpital  Saint-Louis. 

Le  A  janvier  1841,  est  entré  à  l'hôpital,  salle  Saint-Julien,  etc.,  le 
nommé  D  ..,  etc.,  etc. 

Ce  malade,  qui  est  d'une  forte  constitution,  et  qui  semble  jouir 
d'une  bonne  santé,  vit,  au  mois  de  novembre  1839,  sa  lèvre  supé- 
rieure se  couvrir  de  boutons,  du  volume  d'un  pois,  d'un  rouge  as- 
sez intense,  indolents.  Ceux-ci  restèrent  stationnaires  pendant  quel- 
ques mois  ;  mais  plus  tard,  ils  devinrent  douloureux,  s'étendirent  en 
larijeur,  et  leur  sommet  s'ulcéra  ;  alors  le  malade,  voyant  son  affec- 
tion faire  des  progrès,  s'inquiéta,  et  songea  sérieusement  à  se  faire 
traiter.  La  lèvre  supérieure  présentait  déjà  une  tuméfaction  considé- 
rable ;  les  ulcérations  s'étaient  confondues  et  s'étaient  recouvertes 
d'une  croûte  large  et  épaisse.  De  plus,  d'autres  tubercules  s'étaient 
développés  sur  les  ailes  et  le  lobule  du  nez  :  ceux-ci  même  avaient 
marché  plus  rapidement  que  les  premiers,  et  inquiétaient  davantage 
le  malade.  Un  médecin  fort  instruit,  d'ailleurs,  crut  reconnaître  dans 
cette  affection  un  lupus,  et  le  traita  en  conséquence.  Il  fit  d'abord 
tomber  les  croûtes  ;  leur  chute  découvrit  une  destruction  déjà  assez 
considérable  des  ailes  du  nez.  On  eut  immédiatement  recours  aux 
caustiques;  on  mit  d'abord  en  usage,  s'il  faut  en  croire  le  malade,  la 
poudre  arsenicale  du  frère  Côme,  puis  plus  tard  le  nitrate  acide  de 
mercure.  On  donna  en  même  temps,  à  l'intérieur,  les  préparations 
arsenicales  ;  le  malade  prit  pendant  plusieurs  mois  des  pilules  asia- 
tiques. La  maladie,  après  avoir  détruit  une  grande  partie  des  ailes 
et  du  lobule  du  nez,  s'arrêta,  et  ces  parties  se  cicatrisèrent.  Mais  la 
lèvre  devenait  de  jour  en  jour  plus  malade,  et  les  médecins  eux- 
mêmes,  lassés  de  voir  l'affection  marcher,  malgré  leur  traitement, 
conseillèrent  à  D...  de  venir  à  Paris. 

Quand  il  se  présenta  à  notre  observation, la  lèvre  supérieure  était 
généralementtuméflée  ;  elle  était  recouverte,  vers  sa  partie  moyenne, 
d'une  croûte  épaisse  de  la  hauteur  de  la  lèvre  elle-  même.  Autour 
d'elle,  se  voyait  une  plaque  érythémateuse,  présentant,  à  un  examen 
attentif,  quelque  chose  de  particulier  dans  sa  coloration.  De  plus,  à 
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quelques  millimètres  au-dessous  du  grand  angle  de  l'œil  gauche,  à  la 
jonction  de  la  joue  et  du  nez,  on  voyait  deux  tubercules  isolés,  du  to- 
lume  d'un  pois,  ressemblant  assez,  dit  le  malade,  à  ceux  qui  s'étaient 
primitivement  développés  sur  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez.  Us 
étaient  d'un  rouge  violacé  et  entourés  d'une  auréole  légèrement  cui- 
vrée. Le  siège  et  un  peu  la  forme  de  l'éruption  me  firent  aussi  penser 
tout  d'abord  à  un  lupus.  Cependant  cette  coloration  particulière  et 
l'aspect  des  tubercules  tirent  naître  quelque  doute  dans  mon  esprit. 
Aussi,  interrogeant  le  malade  avec  soin,  j'appris  que  cette  affection 
datait  de  deux  ans  seulement;  qu'en  1817  il  avait  eu  une  affection  sy- 
philitique, caractérisée  par  un  chancre  au(|uel  il  n'avait  opposé  aucun 
traitement.  Le  malade  nous  dit  aussi  que,  depuis  1828,  il  portait  dans 
le  dos  de  gros  boutons  qui  avaient  donné  naissance  à  des  ulcérations 
étendues.  Nous  vîmes,  en  effet,  le  dos  sillonné  de  ces  ulcérations  ser- 
pigiueuses  qui,  évidemment,  sonttoujours  la  suite  de  tubercules  sy- 
philitiques. Bientôt,  sans  que  j'eusse  besoin  de  me  rappeUr  que  le 
lupus  attaque  surtout  les  individus  d'une  constitution  molle,  et  que 
notre  malade  était  d'une  constitution  pléthorique,  qu'on  le  rencontre 
le  plus  ordinairement  chez  les  sujets  encore  jeunes,  et  que  nous  avions 
affaire  à  un  homme  de  quarante  ans,  je  fus  convaincu  que  l'affection 
que  nous  avions  sous  les  yeux  était  évidemment  de  nature  syphili- 
tique. En  conséquence,  le  malade  fut  misa  l'usage  delà  salsepareille 
et  des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure.  Depuis  le  6  janvier  jus- 
qu'au 9  février,  il  ne  se  manifesta  rien   de  remarquable  dans  l'état 
général  qu'un  peu  d'amaigrissement,  mais  l'état  local   avait   subi 
une  importante  modification.  La   tuméfaction  de  la  lèvre,   après 
avoir  successivement  diminué,  avait  fini  par  disparaître  complète- 
ment ;  il  ne  restait  plus  qu'une  ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  cinq  sous  ;  les  tubercules  de  la  joue  avaient  disparu  dès  le  dixième 
jour.  Après  une  interruption  de  trois  semaines,  le  traitemeot  a  été 
repris,  et,  quinze  jours  après,  le  malade  est  sorti   complètement 
guéri.  Nous  nous  étions  complètement  abstenu  de  l'usage  de  tout 
topique. 

Cette  observation,  en  démontrant  l'importance  que  doit  toujours 
avoir  le  diagnostic  du  lupus,  et  les  dangers  d'une  fausse  apprécia- 
tion, peut  faire  connaître  en  même  temps  les  moyens  sur  lesquels  il 
faut  s'appuyer  pour  arriver  à  la  vérité.  Ainsi,  quand  l'affection  existe 
à  l'état  tuberculeux,  la  forme  ronde,  la  couleur  cuivrée,  seront  pour 
l'œil  attentif  un  indice  qui  devra  bientôt  se  corroborer  des  circon- 
stances  d'âge,  de  tempérament,  des  indications  puisées  dans  les 
antécédents  du  malade,  et  très  souvent  de  symptômes  concomi- 
tants que  l'on  n'avoue  pas  d'abord,  et  il  sera  possible  de  diagnosti- 
quer une  syphilide.  Si,  au  contraire,  la  maladie  est  à  l'état  d'ulcé- 
ration, et  s'il  y  a  infection  syphilitique,  on  le  reconnaîtra  à  la  forme 
des  ulcères,  profonds  avec  bords  tuméfiés,  taillés  à  pic,  alors  que 
ceux   du  lupus  sont  en  général   d'un  rouge  obscur,  et  semblent 
n'occuper  que  la   superficie  de   la  peau.   S'il  s'agit  d'une  forme 
du    lupus   rongeant  en   profondeur,   il   y   a   encore   une   circon- 
stance qui  la  distingue  de  l'affection  syphilitique  Dans  le  premier 
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cas,  en  effet,  la  peau  est  détruite  la  première,  les  cartilages  et  les  os 
n'en  sont  détruits  que  conséoutivement.  Dans  la  syphilis,  au  con- 
traire, la  maladie  a  commencé  par  attaquer  les  os;  et  ce  n'est  que 
lorsque  ceux-ci  out  été  frappés  de  carie  ou  de  nécrose,  qu'elle  s'est 
étendue  à  la  peau. 

Le  lupus  pt;ut  encore  être  confondu  avec  certaines  éruptions  non 
syphilitiques  siégeaut  aussi  à  la  face  ;  avec  Vacnerosncea,  par  exem- 
ple. Les  indurations  circonscrites  qui  succèdent  aux  pustules  de 
cette  éruption  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  être  prises  pour 
des  tubercules  naissants  du  lupus;  mais  1.î  couleur  rouj^e  de  ces 
indurations,  l'auréole  erylhém^teuse  qui  les  entoure,  l;i  préexistence 
de  pustules  que  l'ou  reuconlre  souvent  encore  en  nombre  variable 
«ur  les  points  affectés,  sont  des  caractères  suffisants  pour  les  distin- 
guer dis  tubercules  livides,  indolents  du  lupus,  dont  l'apparition 
n'a  été  précédée,  d'ailleurs,  d'aucune  lésion,  si  ce  n'est  d'une  légère 
teinte  violacée. 

Quand  le  lupus  est  accompagné  d'hypertrophie,  il  semble  alors 
pouvoir  être  confondu  avec  Vélépliaiiliasis  des  Grecs.  Mais  il  y  a  ce- 
pendant dans  CCS  dernières  affections  des  caractères  particuliers  qui 
rendent  cette  confusion  impossible  ;  ainsi  la  teinte  fauve  de  la  peau, 
la  forme  même  des  tubercules  qui  se  présentent  sous  l'apparence  de 
bosselures  inégales,  et  ces  accroissements  partiels  (\\n  déforment 
telle  ou  telle  partie  du  visage;  la  nature  des  ulcérations  qui  ne 
tendent  jamais  à  détruire  les  parties  affectées;  enfin  l'existence  si- 
multanée de  l'affection  sur  divers  points  du  corps,  circonstance 
qu'il  est  presque  toujours  permis  de  signaler. 

Si  le  diagnostic  est  facile  daus  les  deux  derniers  cas,  il  s'entoure 
de  difficultés  nouvelles  quand  il  faut  comparer  le  lupus  avec  une 
autre  maladie  affectant  aussi  la  forme  rongeante.  Je  veux  parler  du 
noli  me  tangere.  Il  existe  entre  elles  des  différences  assez  tranchées 
d'ailleurs.  Ainsi  le  noli  me  tangere  n'attaque  ordinaiiement  que  les 
personnes  avancées  eu  âge,  tandis  que  nous  avons  constaté  le  con- 
traire pour  le  lupus-  La  première  de  ces  maladies  se  manifeste  par 
un  tutiercule  solilaire  qui,  entoure  d'une  base  dure  et  circonscrite, 
est  ordinairement  le  siège  de.  douleurs  lancinantes,  tandis  que  les 
tubercules  de  la  seconde,  situés  d  ms  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles, sont  constamment  indoleut-i.  Enfin  le  noli  me  tangere  est 
accompagné  d'une  tuméfaction,  souvent  considérable,  des  parties 
molles,  et  une  fois  ulcéré,  il  envahit  non-seulement  la  peau  et 
les  cartilages,  mais  il  attaque  les  os  et  les  détruit  profondément, 
ce  que  l'on  n'observe  jamais  dans  le  lupus.  Ajoutons  que  les  ulcères 
cancéreux  sont  renversés,  humides,  douloureux,  qu'ils  ne  se  recou- 
vrent point  de  ces  croûtes  épaisses  et  sèches  que  l'on  remarque  dans 
le  lupus. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  a  pu  voir  déjà  que  le  lupus  est 
une  affection  toute  particulière,  quant  à  sa  marche,  surtout  quant 
à  ses  effets.  Elle  débute  ordinairement  par  de  petites  taches  d'un 
rouge  violacé,  et  par  de  petits  points  élevés,  durs,  peu  étendus,  en 
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général  conslituanl  ce  que  l'on  a  appelé  des  tubercules.  Ce  symptôme 
peut  rester  longtemps  stationnaire  ;  quelquefois  aussi  il  peut  ne  pas 
exister.  Ainsi,  j'ai  vu  le  lupus  débuter  par  une  inflammation  de 
la  muqueuse  des  fosses  nasales,  accompagnée  de  rougeur  et  de  gon- 
flement du  nez  ;  il  se  forme  une  croûte  mince,  que  l'on  arrache,  et  à 
laquelle  succède  une  autre;  la  destruction  a  déjà  commencé.  D'au- 
tres fois  il  se  manifeste  sur  un  point  quelconque,  mais  surtout 
à  l'extrémité  du  nez,  une  rougeur  Tiolacée,  accompagnée  d'une 
tuméfaciion  légère.  Cette  teinte  augmente  peu  à  peu,  la  surface  s'a- 
nime, s'ulcère,  se  recouvre  d'une  croûte  épaisse,  sous  laquelle  l'ul- 
cération creuse  de  plus  en  plus.  Enfin  la  peau  peut  s'amincir  par 
degrés,  et  présenter  toutes  les  apparences  d'une  cicatrice,  sans  qu'il 
y  ait  eu  préalablement  ni  tubercules  ni  ulcérations,  mais  seulement 
une  teinte  livide  surmontée  d'une  desquamation  à  peine  sensible. 

Le  lupus  peut  en  résumé  présenter  dans  son  début,  mais  aussi  dans 
sa  marche,  dans  ses  progrès,  dans  ses  résultats,  des  différences  im- 
portantes ;  Biett  avait  admis  la  manière  dont  il  .se  comporte  pour 
base  de  divisions  essentiellement  pratiques.  J'ai  distingué  avec  lui 
trois  Tariétés  principales  :  1'  lupus  détruisant  en  surface  ;  2°  lupus 
détruisant  en  profondeur;  3°  lupus  détruisant  sans  ulcération  et 
accompagné  d'une  hypertrophie  notable  des  parties  affectées. 

Première  variété.  —  Lupus  qui  détruit  en  surface.  La  ma- 
ladie semble  n'affecter  quelquefois  que  les  couches  le."*  plus  super- 
ficielles de  la  peau.  Il  n'y  a  ni  tubercules  ni  croûtes  ;  il  y  a  eu  seu- 
lement une  teinte  rouge,  accompagnée  d'exfoliation  épidermique  ;  la 
peau  s'est  amincie  graduellement,  elle  est  devenue  lisse,  et  offre 
bientôt  l'apparence  d'une  cicatrice  qui  aurait  succède  à  une  brûlure 
superficielle,  Le  lupus  à  cet  état  siège  surtout  à  la  face  et  aux  joues. 

Dans  d'autres  cas  il  apparaît  sur  différents  points  des  tubercules 
qui  se  comportent  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  et  se  recouvrent, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  d'ulcérations  que  surmontent 
bientôt  des  croûtes  épaisses  et  qui  s'étendent  de  proche  en  proche, 
laissant  au  point  de  départ  des  cicatrices  blanches,  bridées,  irrégu- 
lières. Le  lupus  peut  envahir  ainsi  des  surfaces  très-étendues,  tout 
le  visage,  par  exemple.  L'affection  est  entretenue  par  la  formation  de 
tubercules  nouveaux,  qui  la  circonscrivent  par  une  espèce  de  bour- 
relet dur,  rugueux  et  tuméfié,  et  ne  tardent  pas  à  s'ulcérer,  souvent 
même  aux  dépens  des  cicatrices  déjà  obtenues.  La  maladie  peut  af- 
fecter l'une  et  l'autre  commissure  des  lèvres,  et,  par  suite  de  la  for- 
mation de  croûtes  épaisses,  le  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche 
qu'avec  difficulté. 

Cette  variété  du  lupus  peut  affecter  aussi  la  poitrine,  les  membres, 
la  partie  antérieure  des  cuisses  ;  j'en  ai  vu  un  exemple  chez  une  jeune 
fille.  Le  lupus,  méconnu  d'ailleurs,  occupait  la  marge  de  l'anus,  la 
partie  interne  des  fesses  et  menaçait  d'envahir  la  vulve. 

Deuxième  variété.  Lupus  qui  détruit  en  profondeur.  —  C'est  à 
cette  forme  qu'il  faut  particulièrement  appliquer  ce  que  j'ai  dit  du 
début  du  lupus  en  général  :  siège  spécial  au  nez,  apparition  d'une 
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rongeur  Aïolarée,  avec  tuméfaction  ;  formation  de  petites  croûtes 
arrachées,  et  reproduites  sans  cesse;  perte  de  substance  bientôt  ap- 
préciable. Ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  s'aggraver.  Les  croû'es 
s'épaississentgraduellement;  elles  recouvrent  des  ulcérations  destruc- 
tives qui  rongent  la  peau  et  les  cartilages.  Souvent  il  .«e  fait  par  le 
nez  un  écoulement  fétide  ;  d'autres  fois  il  n'y  a  ni  coryza  ni  tuméfac- 
tion, mais  un  seul  point  tuberculeux,  rouge,  lisse,  mou,  qui  s'ulcère 
après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  maladie  peut  ainsi  détruire  tout  d'abord  une  partie  considéra- 
ble du  nez,  mais  elle  ne  borne  pas  là  ses  ravages.  Bientôt  il  se  forme 
sur  les  points  cicatrisés  de  nouveaux  tubercules,  puis  des  ulcérations 
nouvelles  :  la  destruction  recommence,  et  souvent  le  nez  tout  en- 
tier peut  disparaître.  J'ai  vu,  dans  certain  cas,  cet  organe,  rongé  dune 
manière  égale,  prendre  une  forme  effilée  et  pointue,  en  même  temps 
qu'il  était  bahituellement  rouge  ;  alors  les  narines  tendent coni«t;'m- 
menl  à  se  boucher,  mai;,  cette  disposition  est  surtout  remarquable 
dans  la  troisième  variété 

La  marcbe  du  lupus  n'est  pas  toujours  la  même;  ainsi  la  destruc- 
tion sera  à  peine  sensible,  et,  après  quelques  années,  une  faible  par- 
tie du  nez  aura  été  rongée,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  cet  organe 
aura  pu  être  détruit  dans  l'espace  de  dix  à  quinze  jours-  Chez  les  uns, 
la  maladie  se  bornera  au  nez  seulement;  chez  les  autres,  elle  enva- 
hira la  face  et  y  produira  des  ravages  j)lus  ou  moins  considérables. 
Quelquefois  enfin  le  lupus,  presque  toujours  compliqué  d'inflamma- 
tion de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  aura  détruit  toute  la  cloison 
avant  que  le  nez  soit  rongé  en  dehors,  ou  bien,  commençant  par 
la  peau,  la  destruction  s'étendra  à  la  muqueuse  pituitaire,  parcourra 
tout  le  plancher  des  fosses  nasales,  se  propagera  en  retour  sur  la 
muqueuse  palatine,  et  même  jusqu'aux  gencives,  qu'elle  sillonnera 
profondément. 

Troisième  VAniÉTÉ.  —  Lupus  avec  hypertrophie.  —  La 
maladie  débute  par  l'apparition  de  tubercules  mous,  indolents, 
ordinairement  assez  nombreux,  couvrant  une  surface  plus  ou  moins 
étendue,  une  joue,  p.ar  exemple,  quelquefois  tout  le  visage.  Ces  tu- 
bercules ne  s'ulcèrent  pas,  mais  ils  s'élargissent;  peu  à  peu  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  deviennent  le  siège  d'un  engorge- 
ment indolent.  Cette  tuméfaction  augmente,  la  face  prend  un  air  de 
bouffissure  remarquable,  et  est  parsemée  de  petites  taches  i  ouges, 
véritables  tubercules  que  la  tuméfaction  a  mis  au  niveau  de  la  peau. 
Çà  et  là,  on  distingue  de  petits  points  blunc.x,  qui  sont  autant  de  cica- 
trices qui  ont  succédé  à  des  tubercules  anciens.  Ces  cicatrices  sont  là 
un  phénomène  bien  remarquable,  puisqu'il  n'y  a  point  eu  d'ulcéra- 
tion, point  de  croûtes.  Seulement  les  tubercules  sont  le  siège  d'une 
desquamation  insensible  et  constante,  et  il  semble  que  toutes  les 
couches  de  la  peau  soient  ainsi  réduites  à  cet  état  d'exfoliation  et 
successivement  poussées  en  dehors  par  cette  désorganisation  inap- 
préciable. 

Le  caractère  prédominant  de  cette  variété,  l'hypertrophie,  peut 
acquérir    une    intensité  vraiment  extraordinaire.  J'ai  vu  les  joues 
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molles  et  flasques  devenir  énormes,  et  présenter  un  tissu  qui  con- 
servait jusqu'à  un  certain  point  l'empreinte  du  doigt,  elles  offraient 
une  certaine  analogie  avec  les  parties  affectées  d'éléphantiasis. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  le  même  iudividules  diverses 
variétés  du  lupus,  et  cette  réunion  constituer  une  affection 
très-grave  par  les  désordres  qu'elle  entraîne.  Mais  un  des  acci- 
dents les  plus  redoutables,  et  qu'il  faut  craindre  alor?,  c'est  la 
destruction  de  la  paupière  inférieure  par  un  ou  plusieurs  tuber- 
cules. Outre  l'aspect  hideux  qui  en  résulte,  il  y  a  dangers  de  toute 
sorte.  Ainsi  l'épiphora  est  inévitable;  l'œil  devient  le  siège  d'une  in- 
flammation chronique;  la  conjonctive  s'épaissit,  la  cornée  devient 
plus  épaisse,  et  bientôt  la  cécité  est  complète. 

11  est  encore  un  autre  accident  qu'il  faut  prévenir  avec  soin,  <;'est 
l'oblitération  des  ouvertures  uasales,  soit  par  suite  de  la  tuméfaction, 
soit  par  les  cicatrices  qui  pourraient  se  former. 

Je  vous  entretiendrai  en  détail  de  ces  précautions  dans  ma  pro- 
chaine lettre,  dans  laquelle  je  me  propose  de  m'étendre  sur  le  trai- 
tement. 

A.  Cazenave, 

médecin  de  Phôpilal  Saint-Louis. 
ART.  2402. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Ac4nÉMiE  DES  SCIENCES.  —  ISous  avons  plusieurs  fois  entretenu 
nos  lecteurs  des  tentatives  que  l'on  a  faites  pour  obtenir  la  dissolu- 
tion des  calculs  dans  la  vessie  Rien  que  la  question  ne  soit  pas  en- 
core résolue  d'une  manière  comidète,  l'Académie  des  sciences  vient 
de  se  prononcer  sur  ce  point  d'une  manière  qui  détruira  bieu  des 
espérances.  Il  y  a  deux  ans  environ,  M.  Leroy  d'EtioIles  avait  pré- 
senté à  ce  corps  savant  plusieurs  Mémoires,  dans  lesquels  ce  chirur- 
gien cherchait  à  démontrer  le  peu  de  contiauce  que  l'oa  devait  avoir 
dans  l'aduiinisfration  de  l'eau  de  Vichy  pour  dissoudre  les  calculs. 
Suivant  les  expériences  auxquelles  il  s'était  livré,  les  alcalin?  n'a- 
vaient qu'une  très-faible  action  sur  cette  dissolution  tant  désirée  ; 
en  courant  après  une  guérison  problématique,  on  perdait  un  temps 
précieux  pendant  lequel  le  mal  faisait  des  progrès,  et  même,  sous 
I  influence  de  l'eau  de  Vichy,  de  nouveaux  calculs  pouvaient  se  dé- 
velopper dans  la  vessie. 

Telles  étaient  les  assertions  de  M.  Leroy.  Un  chimiste  distingué, 
^i.  Pelouze,  après  avoir  examiné  le  travail  de  ce  chirurgien  et  suivi 
pendant  longtemps  les  expériences  auxquelles  il  s'était  livré,  a  plei- 
nement adopté  ses  opinions  et  a  conclu  en  ces  termes  : 

:<  1°  Certains  réactifs  et  alcalins  exercent  sur  les  concrétions  uri- 
Tiaires  une  action  destructive.  Cette  action  porte  moins  encore  sur 
les  principes  qui  forment  ces  concrétions  que  sur  la  matière  ani- 
male qui  leur  sert  de  lien.  Elle  est  toujours  très-lente,  même  en 
dehors  de  la  vitalité.  Elle  peut  être  entravée  par  de  nouveaux  dépôts 
dont  il  faut  sans  doute  reporter  la  production  à  la  saturation  des 
acides  libres  ou  des  sels  acides  de  l'urine.  Ces  dépôts  se  réunissent 
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quelquefois,  acquièrent  de  la  coliésion  et  constituent  de  nouvelles 

concrétions 

«  2"  Sans  nier  absolument  la  possibilité  d'obtenir  quelques  gué- 
risons,  on  peut  dire,  en  thèse  générale,  que  si  la  pierre  n'est  pas 
très-petite,  il  est  probable  qu'elle  ne  sera  pas  détruite  par  les  réac- 
tifs agissant  d'une  manière  indirecte,  c'est-à-dire  pris  en  buissons 
et  en  bains. 

V.  3°  L'action  directe  des  réactifs  introduits  dans  la  vessie  en  in- 
jections et  en  irrigations  est  certainement  plus  puissante  que  celle 
qui  s'exerce  par  les  boissons  et  les  bains  ;  mais  dans  l'application  on 
rencontre  des  difficultés  et  des  entraves  qui  allongent  le  traitement 
au  point  de  rendre  son  succès  problématique,  et  la  vitalité  des  or- 
ganes sur  lesquels  il  faut  agir  donne  lieu  quelquefois  à  des  réactions, 
à  des  accidents  inflammatoires  dont  le  danger  n'est  pas,  comme 
dans  la  lithoîritie,  suffisamment  compensé  par  la  rapidité  de  la  des- 
truction de  la  pierre 

o  4°  Il  est  évident  que  la  combinaison  de  la  lithotritie  avec  la  dis- 
solution serait  favor.ible  à  celte  dernière  en  multip'iant  les  points 
de  contact  de  la  pierre  avec  les  réactifs  ;  mais  en  admettant  qu'il  y 
ait  des  circonstances  auxquelles  cette  combinaison  soit  applicable, 
comme  par  exemple  l'existence  de  cellules  dans  la  vessie  ou  tout 
autre  vice  de  couformation,  il  serait  peu  convenable  de  l'adopter 
comme  méthode  usuelle,  attendu  que  le  premier  morcellement  de 
la  pierre  étant  pour  l'ordinaire  ce  qu'il  y  a  de  plus  difficile  et  de 
plus  pénible  dans  la  lithotritie,  abandonner  celle-ci  après  que  le 
principal  obstacle  est  surmonté  pour  entrer  dans  une  voie  beau- 
coup plus  longue  et  dont  l'issue  est  moins  connue,  serait  peu  sage 
et  peu  rationnel.  » 

Académie  de  médecine.  —  Le  même  sujet  a  donné  lieu,  à  l'Aca- 
démie de  méde'^ine,  à  un  rapport  de  M.  Ségalas.  Il  s'agissait  de  deux 
observations  envoyées  par  M.  le  docteur  Petel,  de  (^oulommiers.  L'une 
était  celle  d'un  malade  soumis  à  Paris  à  des  tentatives  de  lithotritie. 
Transporté  chez  lui,  il  succomba  à  une  violente  péritonite.  On  trouva 
à  l'auptosie  une  quinzaine  de  calculs  dans  la  vessie.  la  paroi  vési- 
cale  elle-même  était  déchirée  et  l'urine  tombait  ainsi  dans  le  péri- 
toine. M.  Ségalas  a  pensé  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  un  pa- 
reil accident  était  à  peu  près  impossible  dans  des  mains  exercées.  En 
conséquence,  il  a  expliqué  la  perforation  de  la  vessie  par  le  frotte- 
ment de  la  pierre  sur  ses  parois  enflammées  pendant  le  transport  du 
malade. 

La  seconde  observation  communiquée  par  M.  Petel  est  celle  d'un 
malade  porteur  d'un  calcul  (\u\  refusa  de  se  soumettre  à  l'opération; 
fut  mis  à  l'usage  des  alcalins,  et,  au  bout  de  trois  mois,  se  trouva 
guéri.  M.  le  rapporteur,  sans  vouloir  nier  les  bons  effets  des  alcalins 
dans  certaines  circonstances,  n'est  pas  resté  convaincu  que  chez  ce 
malade  il  existât  bien  réellement  un  calcul  dans  la  vessie. 

—  L'Académie  a  entendu  la  lecture  de  plusieurs  Mémoires  fort  in- 
téressants sur  la  morve,  ses  causes  et  son  mode  de  transmission. 
Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  débats  entièrement  étrangers 
à  la  médecine,  mais  nous  devons  signaler  un  nouveau  cas  de  trans- 
mission de  cette  cruelle  maladie  du  cheval  à  l'homme.  Cette  fuis  il 
s'agissait  de  la  morve  chronique,  et  c'est  le  premier  exemple  de 
contagion  que  l'on  ait  observé.  Le  malade  traité  dans  le  service  de 
M.  Rayer  était  un  marécbal-ferrant  qui  avait  donné  des  soins  à  un 
cheval  morveux.  La  maladie  commença  vers  la  fin  de  l'année  1840  et 
s'annonça  par  de  nombreux  abcès  qui  se  manifestaient  sur  toute  la 
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surface  du  corps.  Ce  malheureux  sortit  de  l'hôpital  après  quatorze 
mois  de  traitement,  et  ne  tarda  pas  à  y  rentrer  pour  succomber 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars.  Les  pièces  anatomiques 
ont  été  montrées  à  l'Académie  ;  elles  présentaient  tous  les  caractères 
de  la  mor?e  chronique 

—  Il  a  été  lu  en  outre  quelques  Mémoires  sur  lesquels  nous  aurons 
plus  tard  occasion  de  rtverùr,  des  commissions  devant  examiner  la 
valeur  des  procédés  proposés  par  les  auteurs- 

—  L'Académie  est  assiégée  par  une  foule  d'inventeurs  de  remèdes 
secrets,  de  fabricants  de  seringues,  de  lits  orthopédiques,  etc.,  (|ui 
demandent  son  approbation,  sauf  à  s'en  passer  parfaitement  quand 
ce  corps  savant  la  leur  refuse,  ce  qui  du  reste  arrive  à  peu  près  con- 
stamment- Il  n'est  presque  pas  de  séance  dans  laquelle  on  ne  renvoie 
à  la  commission  de-  ronièdes  secrets  une  foule  de  médicaments  plus 
ou  moins  composés  pour  le  débit  desquels  les  auteurs  demandent 
une  autorisation  ou  un  brevet.  Cette  autorisation  est  toujours  re- 
fusée. Le  rapporteur  termine  ordinairement  par  ces  paroles  sacra- 
mentelles :  «  Votre  commission  est  unanimement  d'avis  que  ce  re- 
mède n'est  pas  nouveau,  que  sa  préparation  est  vicieuse,  et  que  son 
administration  ne  serait  pas  sans  danger  pour  les  malades.  »  L'Aca- 
démie se  joint  de  grand  tœur  aux  conc  u>ions  du  rappoiteur,  et  pas 
une  main  ne  se  levé  en  faveur  du  remède  secret.  lit  cependant  les 
murs  de  Paris  et  la  quatrième  p"ge  des  journaux  politiques  sont 
couverts  d'annonces  fa-tueus^s  dan.-:  le.sfnif-llc  s.  à  l'appui  de  l'excel- 
lence de  ces  inventions,  on  fait  valoir  V approbation  de  l'Académie. 
C'est  en  vain  que  ce  corps  savaht  a  plusieurs  tois  réclamé  contre  le 
scandaleux  abus  que  l'on  fait  de  son  nom.  L'industriel  échappe  à 
tous  les  moyens  de  répression  ;  il  ne  s'est  rendu  coupable  ni  de  dif- 
famation ni  de  calomnie  ;  ce  n'est  ni  i.n  escroc  ni  un  faussaire,  c'est 
un  menteur,  et  la  loi  ne  punit  point  le  mensonge. 

Mais  si  l'.'Vcadémie  se  voit  ainsi  dérober  son  patronage,  c'est  pour 
elle  une  raison  suffisante  de  se  montrer  difficile  quand  (juelqu'un 
de  ses  membres  lui  propose  de  l'accorder;  ainsi,  dans  une  de  ses 
dernières  séances,  un  honorable  rap()orteur,  M.  le  docteur  Capuron, 
a  excité  un  assez  violent  orage  eu  proposant  d'approuver  un  instru- 
ment que  son  auteur  décor.iit  du  nom  d'injecteur  mobile,  et  qu'il 
destinait  à  porter  l«>s  injections  dans  le  vagin  et  même  dans  l'utérus. 
Plusieurs  membres  ont  témoigne  leur  surprise  de  voir  recommander 
un  instrument  qui  permettait  aux  femmes  elles-mêmes  d'injecter 
un  liquide  dans  1  intérieur  de  la  matrice,  ce  (jui,  couime  on  le  sait, 
peut  produire  immédiatement  les  péritonites  les  plus  graves.  Ils  ont 
fait  observer  que  non-seulement  un  pareil  instrument  ne  devrait 
pas  être  reconmiandé  au  public  par  l'Académie,  mais  qu'il  faudrait 
même  en  défendt  e  l'usage  autant  que  possible.  Mais  il  parait,  d'après 
la  remarque  de  M.  Velpeau,  qne  cet  lujecteur  mobile  est  bien  loin 
de  présenter  tant  d'inconvénients,  car  il  est  tellement  impaifait, 
qu'on  n'en  peut  faire  aucun  usage. 

Les  conclusions  du  rapporteur  ont  donc  été  rejetées  d'un  commun 
accord;  le  rapport  a  été  annulé,  et  l'on  a  dû  écrire  au  ministre  que 
l'Académie,  frappée  des  inconvénients  que  présente  cet  instrument, 
ne  pouvait  lui  donner  aucune  approbation. 

—  Dans  la  même  séance,  une  foule  de  remèdes  secrets  ont  "été  dé- 
clarés inutiles  ou  dangereux. 

—  Une  place  se  trouvant  vacante  dans  la  section  de  pathologie  mé- 
dicale, un  grand  nombre  de  médecins  se  sont  déjà  portés  candidats  s 


AKT.  2403.  (  184  ) 

ce  sont  MM.  Rlacbe,  J.  Pelletan,  Gibert,  Martinet,  Bayle,  Cazenave, 
P.édagnel,  Hrière  de  Boismonl,  Ricard,  J.  Guérin,  Lacorbierre,  Ca- 
simir Broussais,  etc. 

—  M.  Charrière  a  adressé  à  l'Académie  des  instruments  de  chirur- 
gie dorés  , argentés  ou  platini'iés  par  le  procédé  de  M.  de  Ruoltz.  La 
i;oucbo  métallique  dont  ces  instruments  sont  couverts  est  tellement 
mince,  (|u«  le  prix  n'en  est  pas  très-sensibleuient  augmenté,  et 
qu'indépenditmment  du  poli  et  du  brillant  qu'ils  acquièrent,  ils  ne 
sauraient  être  détériorés  par  la  rouille  comme  les  instruments  d'a- 
cier. M.  Charrière  assure  que  leur  tranchant  et  leur  solidité  restent 
les  mêmes,  et  qu'abanlonnés  dans  lus  chairs  putréfiées  et  dans  la 
sanie  pendant  plusieurs  jours,  ils  n'ont  subi  aucune  altération.  Déjà 
plusieurs  couteliers  ont  doré  de  la  .sorte  des  ciseaux,  des  bistouris, 
des  lancettes, etc.;  et  si  les  espérances  que  ce  procédé  fait  concevoir 
se  réalisent,  nos  instruments  de  chirurgie  seront  à  I  avenir  presque 
tous  dorés  ou  argentés. 
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VARIÉTÉS. 

—  Une  ordonnance  du  13  mars,  précédée  d'un  rapport  au  roi  par 
le  ministre  de  l'instruction  publique,  porte  : 

A  l'avenir,  dans  les  villes  où  est  établie  une  école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie,  le  prix  des  inscriptions  a  acquitter  par 
les  élèves  en  pharmacie,  pour  être  admis  à  suivre  les  cours  de  la- 
dite école,  sei  a  déterminé  chaque  année  par  délibération  du  ministre 
de  l'instruction  publique. 

Le  prix  de  cbaque  inscription  ne  pourra  jamais  excéder  le  taux  de 
35  fr.,  précédemment  fixé. 

—  Par  ordonnance  royale  du  6  mars,  insérée  au  Monileur  du  9, 
une  éc(di'  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  est  établie  dans 
la  ville  de  Bordeaux;  elle  devra  être  organisée  le  1*'  avril. 

—  M.  le  professeur  Dumas  a  été  nommé  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  en  remplacement  de  M,  Biot,  qui  a  donné  sa  démission  pour 
cause  de  santé. 

—  A  la  suite  d'un  concours  ouvert  au  Val-de-Grâce  pour  les  em- 
plois de  médecin.*  adjoints,  ont  été  nommés  dans  l'ordre  suivant  : 
MiM.  G(>d;:lier,  Rodes,  Grellais,  Colliu,  Barby,  Leclerc,  Gournay, 
Tellier,  Moltard,  Loir,  Catleloup.  Les  concurrents  étaient  au  nombre 
de  vingt  et  un- 

—  Nous  avons  fait  connaître  dans  notre  dernier  cahier  le  nom  des 
can<lidats  à  la  chaire  vacante  par  la  mort  de  Sanson.  MM.  Michon  et 
Lenoir  ont  déclaré  se  retirer  du  concours.  Les  membres  dn  jury  sont 
M>1.  MarjoIin,Kreschet,  Blandin,  J.Cloquet,  Velpeau,  Moreau,  Gerdy, 
Cruv(>ilhier,  Bouillaud,  Piorry,  Bégin,  Reveillé-Parise,  Gimelle,  Jo- 
bert  et  Villeneuve.  M.  J.  Cloquet  a  été  nommé  président  et  M.  Gi- 
melle secrétaire.  Les  épreuves  sont  commencées  depuis  plusieurs 
jours.  Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  ce  concours,  qui  ne  sera 
sans  doute  terminé  que  dans  plusieurs  mois. 

— Chaque  année,  aux  approches  du  printemps,  les  maladies  catar- 
rhales  devieuneut  très-conimunes  à  Paris,  mais  depuis  deux  moi.? 
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environ  on  les  y  observe  si  ficqueniment,  qu'on  ne  peut  5e  refuser 
maintenant  à  leur  accorder  un  caractère  épidémique.  La  moitié  de 
la  population  peut-être  a  été  atteinte  de  cette  forme  île  bronchUe, 
que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  iic grippe,  et  qui,  à  diverses  époques, 
mais  surtout  en  1833  et  en  1837,  s  était  montrée  chez  un  si  grand 
nombre  d'individus. 

Comme  dans  les  épidémies  précédentes,  la  phlegniasie  des  bronches 
n'est  pas  la  seule  lésion  qui  ciraclérisc  la  grippe,  car  les  symptômes 
sont  beaucoup  plus  prononcés  que  dans  un  catarrlie  ordnaire.  La 
toux  est  très-violente;  les  maladrs  se  plaignent  d'un  sentiment  de 
déchirure  dans  la  poitrine  et  d'étouffemeut  ;  ils  éprouvent  en  outre 
un  malaise  général,  une  fatigue  et  une  faiblesse  qui  pourraient  faire 
craindre  une  lésion  plus  grave,  si  l'on  ne  voyait  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  ces  accidents  généraux  perdre  beaucoup  de  leur  in- 
tensité. 

Un  très-grand  nombre  de  malades  n'ont  pas  même  réclamé  les 
soins  de  leur  médecin;  le  repos,  la  diète  et  (|uel(iues  adoucissants 
ont  suffi  en  général  pour  dissiper  en  une  semaine  ou  deux  cette  bron- 
chite épidémique;  quelquefois  il  a  été  nécessaire  de  recourir  à  des 
évacuations  sanguines  ou  à  de  légers  vomitifs,  surtout  chez  les  en- 
fants. Enfin  un  assez  bon  nombre  de  sujets  ont  offert  des  complica- 
tions qui  ont  en  quelque  sorte  remplacé  la  grippe,  telles  que  des 
pleurésies,  des  pneumonies,  et  contre  lesquelles  il  a  fallu  agir  avec 
beaucoup  d'activité. 

Aujourd'hui  cette  épidémie  est  évidemment  sur  son  déclin,  bien 
qu'on  rencontre  encore  un  assez  grand  nombre  de  malades  (jui  tous- 
sent et  se  plaignent  de  fatigue  et  de  faiblesse  ;  mais  en  revanche  Us 
affections  des  voies  respiratoires  sont  assez  communes  et  présentent 
mên\e  parfois  beaucoup  de  gravité. 

—  On  lit  dans  un  journal  la  notice  nécrologique  suivante  : 
«  Raymond  Cathelot,  né  à  Casteljaloux  (Lot-et-Garonne),  ancien 
membre  du  collège  royal  de  chirurgie  de  Paris,  est  moit  à  Paris  à 
l'âge  de  quatre-vingt-quatorze  ans,  le  23  février  18 '(2.  Il  avait  prati- 
qué la  chirurgie  pendant  quatre-vingts  ans  dans  le  quarti*  r  de  l'Ar- 
senal. A  l'âge  de  quatorze  ans,  il  entra  comme  élève  chez  Boscher, 
maître  en  chirurgie.  Il  servit  en  qualité  de  chirurgien-aide-major 
dans  le  régiment  de  Conti  (cavalerie),  et  revint  à  Paris  en  178^. 
Après  avoir  de  nouveau  suivi  les  cours  du  colléiie  de  chirurgie,  il 
fut  présenté  par  Boscher  pour  être  maître  en  chirurgie  et  reçu  le 
18  décembre  17si,  sous  la  présidence  de  Sue,  assisté  de  Pelletan  et 
de  Sabatier.  Il  exerça  pendant  cinquante-six  ans  la  place  de  vérifi- 
cateur des  décès  dans  le  9^  arrondissement,  et,  pendant  soixante  ans, 
celle  de  chirurgien  du  bureau  de  bienfaisance.  Avant  d'cire  maître 
en  chirurgie,  il  avait  été  attaché  au  chirurgien  de  la  paroisse  Saint- 
Paul  comme  aide-chirurgien  des  pauvres.  11  est  mort  dans  la  misère 
comme  ceux  qu'il  avait  soignés  pendant  sa  vie.  Sans  la  générosité 
de  M-  Chailly  père,  son  successeur  dans  la  place  de  vérificateur  des 
décès,  qui  partageait  avec  lui  ses  appointements,  et  celle  de  quel- 
ques confrères,  il  fût  allé  mourir  à  l'hôpital  Son  propriétaire,  an- 
cien pharmacien,  lui  remettait  une  partie  de  son  loyer,  et  depuis 
trois  ans,  l'association  des  médecins  de  Paris  lui  donnait  chaque 
année  la  somme  de  loOO  fr.  Parmi  quelques  amis  qui  l'ont  accom- 
pagné jusqu'à  sa  dernière  demeure,  on  distinguait  le  docteur  Duval, 
membre  de  l'Académie  royale  de  médecine,  dernier  membre  du  col- 
lège royal  de  chirurgie,  reçu  maître  en  chirurgie  en  1786-  Il  était 
▼CDU  rendre  un  dernier  hommage  à  son  aîné. 

H  De  notre  temps,  ceux  qui  arrivent  à  une  longue  vieillesse  et  qui 
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survivent  à  leur  génération  sont  vite  oubliés.  Andry  et  Montaigu, 
tous  les  deux  docteurs  régents  de  l'ancieiine  Faculté  de  nirdfdne, 
sont  morts  dernièicuient  (  liargés  d'années,  après  avoir  exercé  leur 
profession  avec  honneur  et  générosité, et  parmi  ceux  qui  assistaient 
à  leurs  funérailles,  à  peine  si  l'on  a  trouvé  quatre  docteurs  en  mé- 
decine pour  tenir  les  coins  du  drap  mortuaire.  » 

On  lit  l'article  suivant  dans  la  Gazette  des  tribunaux  du  3  avril  : 

Un  événement  de  la  nature  la  plus  déploral)le  vient  d'avoir  lieu 
dans  l'hospice  de  la  Bourbe,  spécialement  affecté  au  service  dn 
traitement  des  femiues  enceintes  et  à  leur  accouchement.  Une  jenne 
infirmière  dont  nous  tairons  le  nom,  car  en  donnant  de  la  publicité 
à  un  fait  malheureux,  mais  involontaire,  nous  n'avons  d'autre  but 
que  d'en  prévenir  le  retour,  une  jeune  inlirmicre  aux  soins  de  la- 
quelle étaient  confiés  neuf  enfans  nouveau-nés,  qu'elle  devait  allaiter 
momentanément  au  biberon,  en  attendant  qu'ils  fussent  remis  aux 
nourrices  avec  lesquelles  l'administratiou  des  hôpitaux  traite,  fati- 
guée d'avoir  passé  plusieurs  nuits  sans  pouvoir  dormir,  tourmentée 
qu'elle  était  incessamment  par  les  vagissemens  des  pauvres  petites 
créatures,  s'avisa  pour  les  endormir  durant  la  nuit  et  pouvoir 
prendre  elle-même  quelques  heures  de  repos  non  interrom[)u,  de 
faire  infoser  une  lêle  de  pavot  dans  le  lait  qui,  chaud  et  sucré, 
formait  la  nourriture  qu'elle  leur  donnait. 

La  précaution  de  l'intirmière  parut  d'ahord  avoir  opéré  à  miracle, 
et  à  peine  les  neuf  enfans  avaient-ils  pris  leur  lait,  qu'ils  tombèrent 
tous  dans  un  profond  sommeil.  L'infirmière  se  jeta  alors  tout  habillée 
sur  son  lit,  conservant  delà  lumière  comme  d'ordinaire,  et  prête  à  être 
sur  pied  au  premier  appel.  A  sa  grande  surprise,  il  était  tout  à, fait 
jour  quand  elle  s'éveilla.  Elle  courut  aux  barcelonnettes  des  petits 
enfants,  ils  dormaient  tous;  elle  les  appela,  agita  leur  couche,  ils 
dorufaient  toujours. 

Une  pensée  funeste  frappa  son  esprit  :  s'ils  étaient  morts  ?  Éperdue, 
tout  en  larmes,  elle  courut  à  la  salle  de  garde  des  internes-médecins  ; 
elle  leur  dit  son  imprudence,  leur  confia  ses  terreurs.  Aussitôt  des 
soins  écla'rés  furent  donnés  aux  pauvres  enfans.  Sur  neuf  on  en 
rappela  huit  à  la  vie.  Le  dernier,  chetive  et  faible  créature  née  de- 
puis trente-six  bi^^ures  .seulement,  s'était  endormi  pour  ne  plus  se 
réveiller  ! 

En  présence  de  la  douleur  sincère  de  la  malheureuse  infirmière, 
dont  la  conduite  avait  été  jusque-là  méiitoire  et  digne  d'être  même 
proposée  en  modèle  h  ses  compagnes,  l'autorité  judiciaire  n'a  pas 
cru  devoir  donner  suite  à  l'enquête  à  laquelle  il  a  été  procédé  im- 
médiatement. Nous  avons  cru  cependant  qu'il  était  utile  de  citer 
ce  résultat  funeste  d'une  imprudence  assez  ordinaire  chez  les  nour- 
rices salariées. 


Traité  de  pathologie  iatrique  ou  médicale  et  de  médecine  prati- 
que (\).  —  L'ouvrage  que  nous  annonçous  aujoui  d'hni  u'esl  autre  chose 
que  le  cours  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1841,  par 
M.  Piorry.  Oo  y  trouve  exposées  mélbodiquenieut  les  opinions  de  l'auteur 


(t)  Un  vol.  in-8.  Chvt  Pourchet,  rue  des  Grès-Sorbonne,  8. 


(  187  )  ART.  2403. 

et  la  nomenclature  que  depuis  plusieurs  années  il  cherche  à  introduire 
dans  la  science.  Mais  avant  de  parler  (le  ce  livre,  nous  devons  faire 
connaître  une  h  ttre  qui  nous  e>t  adressée  par  un  de  nos  souscripteurs. 
Noire  correspondant,  qui  fut  jadis  un  élève  disiingué  des  hôpitaux 
de  Paris,  aujourd'hui  depuis  longtemps  livré  à  la  pratique  dans  le 
fond  d'uQ  village,  est,  comme  on  va  le  voir,  devenu  un  peu  étranger 
à  ce  qui  se  passe  dans  le  monde  savant. 


«  Monsieur  le  rédacteur, 

«  Désirant  prendre  un  peu  de  repos  après  une  pratique  de  quinze 
années,  je  quittai  mes  malades,  il  y  a  quelcjucs  jours,  et  arrivai  fur- 
tivement à  Paris  à  1  insu  d'une  clientèle  exigeante.  Pendant  qu'un  me 
croyait  à  cheval  et  livré  à  mes  travaux  accoutumés,  j'étais  déjà 
dans  la  capitale  et  cherchais  les  moyens  de  mettre  à  proQt  les  courts 
instants  dont  je  pouvais  disposer. 

«  J'avais  hien  le  désir  de  revoir  les  théâtres  et  ces  merveilles  que  le 
luxe  et  les  arts  étalent  aux  yeux  du  voyageur  étonné  ;  mais  pour  un 
médecin,  pour  un  homme  qui  pendant  un  si  long  temps,  livré  à  la 
pratique  sans  conseil  et  sans  guide,  s'est  trouvé  aux  prises  avec  toutes 
les  ditficultés  de  lu  science,  un  voyage  à  Paris  n'est  pas  encore  du 
repos;  c'est  une  occasion  de  s'instruire  et  d'écouter  de  nouveau  la 
parole  du  maître.  Aussi  ma  première  visite  fut-elle  pour  les  hôpitaux. 
Le  hasard  me  conduisit  à  la  Pitié,  daus  le  service  de  M.  Piorry.  A 
mon  entrée  dans  les  salles,  ce  professeur  était  au  lit  d'un  malade, 
entouré  d"un  nombreux  cercle  dassi.stants, et  terminait  son  examen 
eu  faisant  part  aux  élèves  du  re.suitat  de  ses  investigations.  Messieurs, 
disait  il,  l'auscultation  vous  démontre  que  ce  malade  est  atteint 
d'une  pneumo  phjDiie  ;  il  est  même  arrivé  à  la  période  de  phymoma- 
Ifixie,  et  il  est  probable  que  nous  aurons  occasion  de  vériûer  par 
Yorgano-nécrograpliie  les  lésions  que  je  vous  signalai  dans  une  demes 
précédentes  leçons. 

«  J'avais  entendu  très-distinctement  ces  étranges  consonnances, 
et,  comme  vous  pouvez  le  croire,  je  restai  frappé  de  stupéfaction. 
Je  me  demandai  au.«sitôt  si,  depuis  quinze  ans  que  je  vivais  retiré 
dans  ma  province,  j'avais  oublié  le  langage  de  l'école  à  ce  point,  que 
la  parole  du  maître  fût  pour  moi  une  langue  étrangère.  Puis,  je 
pensai  ensuite  qu3  le  malade  en  question  avait  peut-éire  une  de  ces 
lésiims  nouvellement  découvertes,  pour  lesquelles  il  a  bien  fallu  in- 
venter un  nouveau  vocabulaire.  Dans  cet  espoir,  je  laisse  écouler  la 
foule,  et,  le  cœur  plein  d'éiuotion**,  je  m'approche  du  malade,  l'in- 
terroge d  un  regard  curieux,  et  recouniis,  à  mon  grand  désappoin- 
ment,  que  la  pneumo  phy  mie  du  professeur  n'est  autre  chose  que 
la  phthisie  pulmonaire.  11  me  fut  facile  de  conclure  par  induction 
que  Vorgfino-nécrogrriplne,  dont  ce  malade  était  menace,  s'appelait, 
en  langue  vulgaire,  «  ouverture  du  corps  ;  »  suite,  eu  effet,  la  plus 
ordinaire  de  cette  cruelle  affection  dans  les  hôpitaux.  Quelle  sim- 
plicité! me  dis-je  en  moi-même;  je  m'alarraais  mal  à  propos;  ce 
sont  di  s  termes  convenus  entre  le  maître  et  les  élèves  pour  pouvoir, 
en  présence  du  milade,  désigner  une  affection  incurable  et  pronos- 
tiquer une  fin  prochaine;  puis  je  me  hâtai  de  rejoindra  la  foule. 

«  Quelques  élèves  entouraient  un  lit  qu'avait  déjà  visité  le  profes- 
seur. M'approchant  d'un  jeune  homme  qui  portait  les  insignes  des 
étudiants  attachésau  service,  je  lui  demandai  quelle  maladie  avait  dia- 
gnostiquée M.  Piorry.«C'est  une  cAo/jTieVnte,  me  dit  rélèTe,ûe  le  voyez- 
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vous  pas?  »  Et  en  effet,  il  suffisait  de  jeter  les  yeux  sur  le  patient  pour 
reconnaître  qu'il  nvnit  la  jaunisse.  C'est  juste,  répliquai-je  tout  dé- 
conicaaacé  et  ne  voulaat  pas  avouer  mon  ignorance;  mais  cet  autre 
que  voici  près  de  vous?  «Cet  autre  est  atte\at  de  cUoïradosie. — 
Comment,  mécriai-je  iovoloatairement,  mais  c'est  un  scrofuleui!  — 
Je  vois,  dit  l'élève,  en  fixant  sur  moi  un  regard  de  surprise  un  peu  dé- 
daigneuse, que  monsieur  n'est  pas  au  courant  de  Vonomopathologie. 
Sans  doute  c'est  bien  ce  qu'on  appelait  autrefois  scrofules  ou 
écrou:Mles;  mais  cette  affection  est  (le  nature  complexe,  elle  doit 
être  rangée  dans  la  classe  des  anorinokémies  et  des  cardiopathies, 
car  elle  a  pour  cauve  la  faiblesse  de  l'action  du  cœur;  c'est,  en 
d'antres  termes,  un  effet  de  Vacardiosthénie.  De  plus,  elle  se  lie  in- 
timeuient  à  une  fouled'autres  organopathies  ;  les  angioleiicopathies, 
les  osteo-elciei,  les  phymie.f,  les  pneuinopathies,  les  entéi apathies, 
les  derniopathies  en  sont  des  complications  habituelles.  Il  fallait 
donc  changer  son  nom.  Celui  de  scrofules,  d'ailleurs,  que,  suivant 
vous,  l'usage  avait  consacré,  venait  du  mot  scrola,  qui  signifie 
truie;  c  lui  de  choïradnsie  est  bien  préférable,  il  vient  du  mot 
Xoipx:,  qui  veut  dne pourceau.  » 

«  Ce  jeune  onomapathe,  voyant  ma  surprise  et  ma  confusion, 
abusa  de  l'avantage  que  lui  donnait  sur  moi  son  luxe  d'érudition. 
«  Monsieur  vient  sans  doute  de  province,  ajouta-t-il,  il  n'est  pas 
étonnant  qu'il  ne  soit  pas  au  niveau  de  la  science.  A  Paris,  on  n'em- 
ploie plus  un  autre  langage,  et  la  médecine  n'a  fait  de  véritables 
progrès  que  depuis  qu'une  nouvelle  nomeuclature  lui  a  permis  enfin 
de  prendre  rang  parmi  les  sciences  exactes.  Pour  ne  parler  que  de  la 
s-mplicité  du  langage,  et  c'est  beaucoup,  n'est-il  pas  bien  plus  aisé 
de  dire,  par  exemi)le,  une  hyperorganotrophie  de  la  rate  qu'un  gon- 
flement de  cet  organe,  une  œropueunwnectasie  qu'un  emphysème 
pulmonaire,  une  dysarthrotopie  qu'une  déchirure,  une  plasticohémie 
qu'une  couenne  inflammatoire,  une  toxicnhémie  qu'un  empoisonne- 
ment ?  Tous  ce^  mots  sont  naturels,  et  je  ne  comprends  pas  qu'on 

ne  les  ait  pas  employés  plus  tôt  ;  ils  sont  simples C'est-à-dire  ils 

sont  un  peu  composés  ;  mais  ils  viennent  tous  du  grec,  seulement 
on  les  a  francisés  pour  les  mettre  à  la  portée  des  intelligences  com- 
munes » 

«  Ce  bon  jeune  homme,  qui  prenait  ainsi  pitié  de  mon  ignorance, 
s'arrêta  un  instant  c  >m:ne  pour  écouter  mes  objections  ;  mais  voyant 
que  je  restais  immobile,  et  qu'inchainé  par  la  volubilité  de  son  dis- 
cours, je  le  regardais  d'un  air  de  stupéfaction,  il  aj<iUta,  pour  ache- 
ver de  me  coav.iincre  :  «  Cette  nomenclature  éprouve  bien  des  résis- 
tances ;  mais  n'en  est-il  pas  ainsi  de  tout  ce  (jui  est  bon,  de  tout  ce 
qui  est  nouveau  ?  Et  cependant  combien  la  science  devient,  par  son 
application,  d'une  élude  plus  facile!  En  voulez-vous  un  exemple 
entre  mille?  Savez-vons  ce  que  c'est  que  la  fièvre  typhoïde?  Pour 
l'un,  c'est  une  lièvre  putride;  pour  l'autre,  c'est  une  fièvre  mu- 
queuse, fièvre  des  prisons,  lièvre  pestilentielle,  etc.  Cette  maladie 
n'a  pas  reçu  moins  de  quarante-trois  uoms  des  auteurs  qui  l'ont 
observée;  eh  bien,  nous,  nous  venons  après  eux,  et,  pour  en  simpli- 
tier  l'étude,  nous  lui  en  donnons  un  quarante-quatrième,  et  nous 
i'appelonn  tout  simplement  entente  typhohé inique.  A.  présent,  nous 
sommes  tous  d'accord  sur  la  maladie  en  question. 

«  Ce  que  je  vous  dis  de  la  lièvre  putride  peut  s'appliquer  à  toutes 
les  autres  fièvres  continuas,  intermittentes,  rémittentes,  que  nous 
expliquons  parfaitement  dans  notre  nomenclature.  Il  en  sera  de 
même  des  hypercardiotrophies  ou  anévrismes  du  cœur,  dont  la  déno- 
mination vous  explique  la  cause,  et  de  toutes  les  anorinohémies  sur 
le  mécanisme  desquelles  il  ne  reste  plus  de  doute  aujourd'hui; 
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des  dysorganotopies,  mot  qui  nous  donne  une  raison  suffisante  de 
l'asthme;  des  dysorganomorphies,  qui  vous  expliquent  la  jaunisse 
ou  choHhémie,  etc  ,  etc.  Mais  je  ne  puis  insister  davantage  sur  l'uti- 
lité de  la  nomenclature,  puisque  la  visite  s'avance  et  que  mon  ser- 
\ice  m'appelle  auprès  du  professeur.  » 

«  Cela  dit,  mon  jeune  ami  me  salua  d'un  air  de  protection,  et  re- 
joignit les  autres  élèves.  Le  sentiment  de  sa  supériorité  sur  un  pauvre 
médecin  de  province  le  grandissait  dans  sa  propre  opinion,  et  on 
voyait  dans  sa  démarche  l'expression  de  ce  noble  orgueil  que  donne 
aux  âmes  les  plus  candides  le  sentiment  d'une  première  victoire. 

«  C'était  une  victoire,  en  effet,  qu'il  venait  de  remporter  sur  moi  ; 
car  il  m'avait  démontré,  en  quelques  paroles,  que  je  n'avais  plus 
assez  de  connaissances  médicales  pour  suivre  avec  fruit  la  visite  d'un 
professeur  à  la  Faculté.  Je  sortis,  l'esprit  troublé  par  les  consonnan- 
ces  de  la  nouvelle  nomenclature  ;  qu'aurais-je  fait  dans  un  service  où 
l'on  parle  une  langue  inconnue  des  praticiens  .i"  La  thcrapeuticjue 
qu'on  y  professe  est  sans  doute  aussi  bizarre  que  la  langue  dans  la- 
quelle on  désigne  les  maladies.  Je  n'avais  donc  rien  à  gagner,  et 
comme  je  ne  me  sentais  pas  le  courage  de  visiter  d'autres  hôpitaux 
où  de  nouvelles  déceptions  m'attendaient  sans  doute  encore,  je  cou- 
rus à  mes  affaires,  et  au  bout  de  quelques  heures  j'avais  quitté 
Paris. 

*  Maintenant,  monsieur  le  rédacteur,  quelques  scrupules  viennent 
m'assiéger.  Cette  nomenclature  est-elle  adoptée  par  l'école,  et  la 
science  gagnera-t-elle  assez  pour  que  notre  conscience  nous  oblige 
à  étudier  un  pareil  langage  .-•  Vous-même  nous  parlerez-vous  une 
langue  avec  laquelle  nous  aurions  quelque  peine  à  nous  familiariser  ? 
Car,  il  faut  bien  l'avouer,  très-peu  d'entre  nous,  docteurs  ou  officiers 
de  santé,  sont  habitués  à  parler  grec,  bien  que  nos  malades  n'aient 
pas  trop  à  en  souffrir,  si,  comme  j'en  suis  convaincu,  on  peut-ère 
fort  bon  praticien  sans  avoir  lu  le  texte  même  des  oracles  de  Cos. 

»  Veuillez  donc  me  répondre  à  ce  suj"t,  et  croyez-moi,  etc.  » 

Nous  avons  répondu  à  notre  estimable  confrère  pour  tranquilliser 
sa  conscience  timorée  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  notre  lettre, 
qui  n'offrirait  maintenant  qu'un  médiocre  intérêt  ;  mais  si  par  ha- 
.sard  quelques-uns  de  nos  lecteurs  venaient  à  partager  les  craintes 
de  notre  correspondant,  nous  prendrions  bien  volontiers  l'engage- 
ment de  ne  point  les  obliger  à  de  nouvelles  études  pour  continuer 
la  lecture  de  notre  journal. 

C'est  sans  doute  une  déplorable  tendance  que  celle  que  l'on  montre 
maintenant  à  créer  des  mots  nouveaux.  Les  mots  nouveaux,  suivant 
nous,  ne  sont  utiles  que  pour  exprimer  des  idées  nouvelles.  Autre- 
ment, c'est  une  superfluité,  c'est  presque  toujours  un  moyen  de 
cacher  l'absence  des  idées  et  de  dissimuler,  sous  le  clinquant  des 
expressions,  la  pénurie  des  pensées  de  l'auteur.  Quant  à  la  nomen- 
clature de  M.  Piorry,  créée  sans  nécessité,  tout  aussi  défectueuse 
que  celles  qui  l'ont  précédée,  aussi  malheureusement  conçue  que 
bizarrement  exécutée,  elle  n'a  trouvé  dans  la  science  aucun  écho,  et 
nous  sommes  heureux  de  dire  qu'ignorée  de  tous  les  praticiens,  on 
l'a  vue  naître  et  mourir  dans  les  écrits  de  son  auteur.  Nous  disons 
que  très-heureusement  pour  la  science,  celle  tentative  malencon- 
treuse d'innovation  a  complètement  échoué;  car,  s'il  en  eût  été  au- 
trement, elle  aurait  porté  le  trouble  dans  les  études  médicales  déjà 
si  encombrées  de  systèmes,  de  préjugés  et  d'incertitudes. 

Mais  on  se  tromperait  beaucoup  si  l'on  croyait  que  le  langage  de 
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M.  Piorry  est  aussi  inintelligible  que  celui  de  son  élève,  qui,  comme 
le  font  tous  les  élèves,  est  allé  plus  avant  que  son  nialtre.  Loin  de  là, 
M.  Piorry  parle  et  professe  comme  les  autres  mortels;  c'est  un  homme 
instruit,  laborieux,  trè>-z<ilé  pour  le  bien  de  la  science,  et  nous  re- 
grettons vivement  que  notre  honorable  correspondant  n'ait  p.vs  cru 
devoir  poursuivre  jusqu'au  bout  la  visite  qu'une  panique  fâcheuse 
lui  a  fait  si  brusquement  interrompre.  Il  aurait  été  satisfait  de  la 
manière  dont  on  examine  les  malades  dans  ce  service,  des  idées  po- 
sitives du  professeur  sur  le  diagnostic,  et  des  leçons  qu'il  donne  aux 
élè\cs  sur  l'application  de  nos  sens  à  l'étude  des  lésions  diverses.  A 
part  un  certain  nombre  d'expressions  qui  se  j^lissent  ç.i  et  là  dans 
ses  discours  comme  dans  le  livre  que  uous  avons  sous  les  yeux,  on 
peut,  sans  savoir  le  f.'rec,  suivre  jusqu'au  bout  la  pensée  de  l'auteur. 
Mais  nous  le  demandons  à  M.  Piorry,  pourquoi  fait-il  si  peu  d'usage 
de  sa  nomenclature.!'  Pourquoi  parler  encore  des  médecins  et  non 
des  tntres,  des  maladies  et  non  des  orgnnnp/ithiesP  Pourquoi  les  mots 
emphraxie,  hr/riie,  e/cosie,  pathie,  pltyiuie,  etc.,  ne  reviennent-ils  pas 
sans  cesse  dans  ses  discours  .••  Pourquoi  ?  C'est  que  si  ce  professeur 
abandonnait  un  instant  le  langage  que  uous  parlons  tous,  pour 
adopter  exclusivement  celui  qu'il  |)ropo-e,  non-seulement  il  serait 
comr)létenient  inintelligible  pour  ses  auditeurs,  mais  encore  il  résul- 
terait de  ce  monstrueux  accouplt  ment  du  grec  et  du  français  une  ca- 
coplionie  effroyable,  et  la  voix  du  professeur  serait  étoutfée  sous  les 
risées  des  assistants.  En  ne  rappelant  que  «le  temps  à  autre,  et 
comme  pour  mémoire,  les  mots  barbares  qu'il  a  inventés,  M.  Piorry 
a  jugé  lui-même  sa  nomenclature,  et  a  suffisamment  prouvé  qu'elle 
n'était  pas  applicable  à  la  science. 

Traité  des  maladies  des  femmes  qui  déterminent  les  /lueurs  blan- 
ches {\). —  Aucune  affection  n'est  plus  commune  que  la  leucorrhée 
dans  les  grandes  villes.  On  a  pu  voir  à  notre  art.  2196  qu'à  Paris, 
suivant  M.  I.isfranc,  le  catarrhe  utérin  est  la  règle,  et  son  absence  une 
rare  exception.  MM.  lUatin  et  Nivet  semblent  partager  cette  opinion, 
car,  d'après  b  urs  observations,  Piiris  est  la  partie  de  la  France  où 
les  flueurs  blanches  sont  le  plus  communes  ;  ces  médecins  ont  vu  fré- 
quemment des  femmes  devenir  leucorrhciqucs  en  habitant  Paris  ; 
d'autres  se  plaindre  que  leurs  flueurs  blanches  étaient  plus  abondantes 
depuis  qu'elles  étaient  dans  la  capitale.  «  M.  le  professeur  Andral, 
disent-ils,  nous  a  cité,  dans  le  cours  de  pathologie  générale  qu'il  a 
fait  en  1833,  l'exemple  d'une  dame  qui  était  prise  de  leucorrhée  aus- 
sitôt qu'elle  venait  à  Paris,  et  qui  guérissait  quand  elle  allait  à  la 
campagne.  Cette  observation  nous  a  frappés  vivement,  parce  que 
nous  avons  connu  une  jeune  fimme  brune  douée  d'une  bonne  con- 
stitution, qui  avait  des  flueurs  blanches  pendant  toute  la  durée  de 
son  séjour  à  Paris,  et  qui  les  voyait  disparaître  quand  elle  allait 
passer  quelques  mois  en  province.  » 

Les  auteurs  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons  aujourd'hui  ont 
donc  eu  de  nombreuses  occasions  d'étudier  cette  maladie.  Ils  l'ont 
observée  surtout  d;ins  les  hôpitaux,  et  l'on  jugera  de  la  fréquence 
de  la  leucorrhée  dans  ces  établissements  par  un  tableau  dressé  pour 
apprécier  ses  causes,  et  duquel  il  résulte  que  sur  148  femmes  ob- 


(1)  1  ▼ol.  ia-S»  chez  Germer-BaOlière. 
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servées  soit  àl'Hôtel-Dieu,  soit  à  l'Ourciue,  107  avaient  des  flueurs 
blanches  et  41  a'en  avaient  pas. 

Si  nous  nous  en  rapportons  à  notre  propre  observation,  la  leucor- 
rhée doit  être  plus  fréquente  encore  à  Paris.  Nous  ne  croyons  pas 
aller  trop  loin  eu  disant  qu'il  est  peu  de  femmes  qui  n'aient  au 
moins  pendant  une  partie  du  mois  un  écoulement  blanc  plus  ou 
moins  abondant.  C'est  donc  l'état  en  quelque  sorte  normal  des 
femmes  de  Paris,  et  il  ue  constitue  une  véritable  maladie  que  quand 
il  est  porté  au  delà  des  bornes  ordinaires. 

Quelle  que  soit  la  proportion  qu'on  admette,  il  est  évident  que  les 
flueurs  blanches  sont  endémiques  dans  les  grandes  villes,  mais  elles 
se  développent  en  outre  sous  l'influence  d'une  multitude  de  causes 
que  M VI.  Blatin  et  Nivet  examinent  successivement  et  avec  un  soin 
tout  particulier.  Ces  méilecins  s'appesantissent  également  sur  les 
symptômes,  le  siège,  la  nature  et  entin  le  traitement  de  ces  écoule- 
meus  blancs  qui  sont  de  plus  d'une  sorte. 

La  critique  la  plus  sévère  ne  trouverait  que  bien  peu  de  choses  à 
dire  au  sujet  de  cette  première  partie  du  livre  que  nous  annonçons. 
Mais  la  seconde,  à  notre  avis,  n'est  pas  traitée  d'une  manière  aussi 
satisfaisante,et  cette  imperfection  tient  sans  doute  au  plan  défectueux 
que  les  auteurs  ont  adopté.  Traiter  dans  un  demi-volume  de  tous 
les  écoulemens  qui  annoncent  une  affection  plus  ou  moins  grave  du 
vagin  et  de  l'utérus,  c  est  faire  l'histoire  de  ces  maladies  elles- 
mêmes,  et  ce  n'est  pas  dans  un  si  court  espace  qu'on  peut  exposer 
une  portion  si  étendue  de  la  pathologie.  L'engorgement  de  l'utérus, 
les  polypes,  le  cancer,  etc.,  voilà  des  matériaux  |;our  de  volumineux 
ouvrages,  et  non  pour  les  quelques  chapitres  renfermés  dans  un  demi  - 
volume.  Et  d'ailleurs  parier  de  toutes  ces  affections  à  l'occasion  de 
l'écoulement  qui  les  accompagne,  c'est-à-dire  d'un  de  leurs  symp- 
tômes souvent  les  moins  importants,  c'est  vouloir  décrire  toutes  les 
inflammations  à  l'occasion  de  la  flèvre  qu'elles  produisent,  toutes  les 
affections  des  voies  respiratoires  à  l'occasion  de  la  toux,  etc.  Ce 
procédé  n'est  pas  conforme  à  la  saine  logique;  c'est,  qu'on  nous 
passe  la  comparaison,  décrire  un  vaste  palais  au  sujet  d'une  des 
mille  colonnes  qui  le  soutiennent. 

Les  auteurs  se  sont  donc  trouvés  renfermés  dans  un  cadre  infini- 
ment trop  rétréci,  et  leur  travail  est  nécessairement  resté  incomplet. 

Cependant  le  livre  ie  MM.  RIatin  et  Nivet  contient  une  foule  de  do- 
cuments intéressants.  Les  praticiens  y  trouveront  des  indications 
précieuses  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affections  de  l'uté- 
rus. Ils  consulteront  en  outre  avec  fruit  un  formulaire  que  les  au- 
teurs ont  ajoutée  leur  ouvrage  et  dans  lequel  sont  réunies  toutes 
les  prescriptions  dont  on  peut  faire  usage  dans  les  différentes  va- 
riétés de  lécoulement  utero- vaginal.  Somme  toute,  ce  livre  doit  être 
rangé  parmi  les  utiles  productions  destinées  aux  progrès  de  la 
thérapeutique. 

—  Nous  avons  sous  le  yeux  un  petit  livre  intitulé  :  aperçu  sur  la 
statistique  et  sur  la  topographie  médicale  du  département  de  la 
Mayenne  (l).  Dans  cet  ouvrage,  composé  par  M.  le  docteur  Lemer- 
cier,  on  trouve  des  détails  fort  curieux  sur  le  département;  les  be- 


(1)  Broch.  in-i2,  à  Laval,  rue  Reuaise,  44. 
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soins  de  la  localité  y  sont  exposés  avec  beaucoup  de  sagesse,  et  les 
causes  de  souffrances  dans  la  classe  indigente  très-scrupuleuseraent 
indiqiiéfs.  Nous  voudrions  a\oir  à  annoncer  plus  fréquemment  des 
ouvrages  de  ce  genre.  S'ils  ne  font  pas  beaucoup  avancer  la  science, 
et  s'ils  ne  prolitent  en  général  qu'au  pays  dans  lequel  ils  sont  com- 
posés, ou  peut  du  moins  puiser  dans  leur  lecture  des  renseignements 
précieux  que  les  autorités  utilisent  dans  l'intérêt  de  la  santé  pu- 
bli<|iie. 

La  brocbure  de  M.  Lemernier  a  été  composée  à  l'occasion  du  con- 
grès scientifique  «jui  s'est  tenu  au  Mans.  Nous  espérons  que  son  au- 
teur, reconnaissant  qu'une  esquisse  aussi  rapide  a  besoin  d'être 
complétée,  nous  donnera  un  jour,  sur  la  topographie  de  son  dépar- 
ti'ment,  un  ouvraire  plus  étendu  qui  lui  permettra  de  traiter  à  fond 
des  questions  nombreuses  à  peine  effleurées  dans  cet  opuscule. 

Du  diagnostic  de  la  grossesse  par  l'examen  de  l'urine  (1).  —  La 
brochure  que  vient  de  publier  M.  Eguisier  est  destinée  à  rendre  ap- 
préciable aux  yeux  des  praticiens  un  signe  de  grossesse,  autrefois 
signalé  par  M.  Nauche,  et  qui  consiste  dans  la  présence  d'une  ma- 
tière appelée  par  lui  kiesteïne.  Cette  matière,  qui,  d'après  M.  Egui- 
sier, ne  serait  autre  chose  que  l'eau  de  l'amnios,  a  été  décrite  à  notre 
art.  1794.  C'est  une  substance  qui  forme  à  la  surface  du  liquide  une 
couche  concrète  se  détachant  par  lambeau,  nageant  quelquefois 
dans  l'urine  ou  se  déposant  sur  les  parois  du  vase.  M-  Eguisier  l'a 
constamment  rencontrée  chez  les  femmes  grosses  depuis  deux  mois 
jusqu'au  terme  de  cinq  è  six  mois.  C'est  l'époque  à  laquelle  cette 
matière  est  le  plus  abondante.  L'auleur  étudie  avec  soin  les  di- 
vers caractères  de  la  kiesteïne,  et  donne  les  moyens  d'en  constater 
la  présence;  puis  il  rapporte  une  vingtaine  d'observations  dans  les- 
quelles on  reconnut,  à  l'aide  de  cet  exameo,  s'ils  existait  une  gros- 
sesse ou  un  état  maladif. 

Considérations  sur  les  affections  nerveuses  (2).—  M.  Henri  Girard, 
de  Lyon,  a  publié  sous  ce  titre  une  brochure  dans  laquelle  il  cher- 
che, par  des  raisonnements  et  par  un  certain  nombre  d'observations, 
h  démontrer  la  naf  ure  de  l'hystérie.  Les  conclusions  de  l'auteur  sont 
les  suivantes  : 

1"  Que  l'hystérie  a  son  siège  dans  le  cerveau  ; 

2"  Qu'elle  consiste  dans  une  instabilité  d'énergie  des  forces  inner- 
vatrices,  déterminée  par  des  causes  morales  ou  physiologiques  ; 

3°  Que  le  rôle  du  médecin  doit  se  borner  :  1"  à  éloigner  les  condi- 
tions de  son  développement,  ou  à  favoriser  l'accompli?semeut  d'une 
fonction  ;  2"  et,  c'est  le  point  le  plus  impoitaat,  à  fortifier  Je  système 
cérébral. 

Ces  diverses  propositions  sont  appuyées  sur  un  certain  nombre  de 
faits  qui,  pour  la  plupart, ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  deLyon, 
dont  l'auteur  é;ait  chef  de  clinique. 


(<)  Rroch.  in-S",  chez  Girardun,  rue  Saint-Thomas-d'Enfer,  5, 
(2)  Kroch.  in-8,  ci.ez  J.-B.  Baillière. 
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De  la  sensibilité  vertébrale  à  la  pression  dans  les  fièvres 
intermittentes  chroniques,  et  des  indications  thérapeuti- 
ques quelle  fournit. 

M.  le  docteur  Gouzée  vient  de  publier  sous  ce  titre,  dans 
les  Annales  de  la  société  de  médecine  d'Anvers,  un  mémoire 
fort  iniéressant  pour  les  praticiens.  «  Il  est,  dit-il,  un  fait 
très-remarquable  et  fort  peu  remarqué  dans  la  mysté- 
rieuse histoire  des  fièvres  intermittentes,  c'est  la  sen- 
sation douloureuse  qu'éveille  la  pression  du  doigt  dans 
un  point  limité  de  la  colonne  vertébrale.  L'exploration 
du  rachis  faite  pour  reconnaître  cette  sensibilité  morbide 
et  en  préciser  le  siège  demande  quelques  soins  et  une 
certaine  habitude.  Il  faut  appuyer  successivement  sur 
chacune  des  apophyses  épineuses,  en  suivant  leur  série 
du  haut  en  bas,  la  pulpe  des  doigts  indicateur  et  médius 
rapprochés,  ou  bien  le  bord  radial  de  l'indicateur  sou- 
tenu des  doigts,  quand  l'embonpoint  du  sujet  exige  une 
pression  plus  forte.  Cette  pression  doit  être  faite,  autant 
que  possible,  perpendiculairement  sur  le  sommet  de  ces 
saillies  osseuses,  suivant  leur  direction  connue,  et  il  est 
nécessaire  de  l'exercer  graduellement,  sans  secousses  et 
avec  une  force  égale  pour  toutes. 

«  Le  plus  ordinairement,  le  malade,  qui  n'accusait 
aucune  sensibilité  ou  douleur  dans  cette  région,  n'en 
ressent  pas  davantage  à  l'exploration  des  vertèbres  su- 
périeures ;  mais  lorsque  l'on  est  arrivé  plus  bas,  com- 
munément aux  premières  dorsales,  il  éprouve  tout  à 
coup  une  sensation  pénible  et  souvent  même  une  vive 
douleur  qui  le  porte  à  se  soustraire  brusquement  à  la 
pression.  Cette  sensibilité  est  exactement  limitée  à  un 
petit  nombre  de  vertèbres,  et  presque  toujours  l'une 
d'elles  est  le  siège  d'une  douleur  beaucoup  plus  forte  que 
les  autres,  ce  dont  on  s'assure,  au  reste,  en  répétant  l'ex- 
ploration à  plusieurs  reprises  et  à  des  jours  différents. 
La  même  pression,  exercée  ensuite  sur  les  apophyses 
épineuses  inférieures,  redevient  indolente  comme  elle 
l'était  supérieurement.  » 

Après  avoir  établi  ce  fait  intéressant  et  rappelé  que 
plusieurs  praticiens  ont  déjà  signalé  cette  sensibilité 
non-seulement  dans  la  lièvre  intermittente,  mais  encore 
dans  plusieurs  affections  nerveuses  et  spécialement  dans 
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l'hysiérie,  M.  ie  docteur  Gouzée  assure  qu'on  peut  tirer 
un  parti  avantageux  de  cette  remarque  dans  le  traite- 
ment de  certaines  lièvres  intermittentes  rebelles  ou  an- 
ciennes. 11  cite  à  cette  occasion  les  faits  suivants  dans 
lesquels  les  anliphlogisliques  et  les  révulsifs  appliqués 
près  du  point  douloureux  ont  produit  les  meilleurs  ré- 
sultats. 

Un  militaire  étant  allé  en  congé  dans  la  Flandre  occi- 
dentale, à  la  suite  d'une  maladie  grave  qui  avait  altéré 
sa  constitution,  y  contracta  une  lièvre  iniermitiente  qui, 
d'abord  tierce,  devint  quotidienne  et  résista  opiniâtrement 
à  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Cet  homme  revint  à 
Anvers  et  rentra  à  l'hôpital  le  11  août,  six  semaines  après 
sa  sortie.  11  avait  alors  l'aspect  ordinaire  des  liévreux. 
L'exploration  de  la  colonne  vertébrale  lit  découvrir  une 
vive   sensibilité  limitée  aux  quatrième,   cinquième  et 
sixième  vertèbres  dorsales.  Dix  sangsues  furent  appli- 
quées, le  14  dans  la  matinée,  sur  la  région  douloureuse. 
L'accès  s'était  montré  le  12  et  le  13  à  une  heure  de  l'a- 
près-midi ;  il  reparut  encore  ce  jour-là  à  la  même  heure, 
mais  moins  intense  et  moins  long  que  les  précédents. 
Le  15,  nouvelle  application  de  dix  sangsues  qui  fut  en- 
core suivie  d'une  diminution  sensible  dans  la  force  et  la 
durée  de  l'accès.  Le  IG,  quatre  ventouses  scarifiées  fu- 
rent placées  sur  les  côtés  des  apo{)hyses  sensibles  à  la 
pression.  L'accès  reparut  vers  midi  et  ne  dura  qu'une 
heure.  Le  17,  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  sau- 
poudré de  tartre  stibié  fut  appliqué  au  même  endroit,  de 
manière  à  recouvrir  les  vertèbres  douloureuses,  et  dans 
la  suite  l'éruption  qu'il  avait  provoquée  fut  entretenue 
à  un  degré  modéré  par  des  frictions  de  pommade  siibiée. 
Dès  le  18  la  lièvre  cessa  de  se  montrer,  l'état  général 
s'améliora  peu  à  peu,  et  l'appétit  ne  tarda  pas  à  se  faire 
sentir.  Quelques  ferrugineux  furent  administrés,  et  le 
malade  sortit  de  l'hôpital  le  11  septembre  en  éinl  de  re- 
prendre son  service.  L'éruption  produite  par  le  tartre 
stibié  n'était  pas  encore  tout  à  fait  guérie,  et  on  ne  pou- 
vait plus  retrouver  de  traces  de  sensibilité  vertébrale.  11 
n'y  a  point  eu  de  rechute. 

Le  fait  suivant  est  plus  remarquable  encore. 

Une  sœur  hospitalière,  âgée  de  vingt -cinq  ans,  habi- 
tant Anvers  depuis  deux  années,  fut  prise  de  symptômes 
fébriles  offrant  la  nuance  muqueuse.  Peu  à  peu  ces  acci- 
dents se  dissipèrent,  mais  le  paroxysme,  qui  se  montrait 
toujours  dans  l'après-midi,  reprit  bientôt  de  l'intensité 
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et  se  transforma  en  accès  complet,  avec  céphalalgie  irès- 
vive  et  sueurs  copieuses,  qui  étaient  à  peine  dissipées 
dans  la  matinée  du  lendemain.  Tout  annonçait  une 
fièvre  quotidienne  dans  son  plus  grand  degré  de  simpli- 
cité, et  cependant  M.  Gouzée  employa  successivement, 
mais  sans  succès,  les  fébrifuges  sous  toutes  les  formes. 
Le  sulfate  de  quinine,  administré  par  la  bouche  ou  en 
lavement,  amenait  chaque  fois  un  amendement  sensible, 
mais  aussitôt  qu'on  en  diminuait  la  dose  l'accès  reprenait 
une  nouvelle  intensité. 

Après  plus  de  deux  mois  de  souffrances,  l'accès  reve- 
nait chaque  jour  à  cinq  heures  du  soir  et  s'annonçait  par 
un  violent  frisson  qui  se  prolongeait  jusqu'à  huit  ou  neuf 
heures.  La  chaleur  et  une  forte  céphalalgie  duraient  toute 
la  nuit,  et  le  matin  la  malade  était  baignée  de  sueurs. 
Après  de  nouvelles  tentatives  pour  arrêter  ces  accès, 
M.  Gouzée  explora  la  colonne  vertébrale  et  découvrit 
une  vive  sensibili  té  à  la  pression  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  cervicales.  La  quatrième  surtout 
était  très-douloureuse.  Plus  bas,  la  pression  n'excitait  de 
douleurs  qu'aux  deuxième  et  troisième  vertèbres  dor- 
sales. 

Le  i9  octobre  douze  sangsues  furent  appliquées  sur 
les  vertèbres  douloureuses;  l'accès  reparut  comme  pré- 
cédemment et  s'accompagna  d'une  céphalalgie  plus  forte 
que  de  coutume.  Le  20,  application  de  huit  sangsues; 
l'accès  fut  moins  fort  et  moins  long  de  moitié.  Le  21, 
nouvelle  application  de  huit  sangsues.  La  malade  n'é- 
prouva à  l'heure  de  l'accès  qu'un  peu  de  froid  aux  ex- 
trémités inférieures,  bientôt  suivi  d'une  douce  chaleur. 
Il  y  eut  à  peine  un  peu  de  pesanteur  de  tête,  tout  fut  ter- 
miné en  deux  heures.  Le  22,  les  mêmes  vertèbres  offrant 
encore  de  la  sensibilité  à  la  pression,  on  appliqua  de 
nouveau  huit  sangsues.  Il  y  eut  un  accès  faible  et  court 
comme  celui  de  la  veille.  Le  23,  application  de  deux  em- 
plâtres de  poix  de  Bourgogne  saupoudrés  de  tartre  stibié 
en  poudre  très-line,  assez  grands  chacun  pour  recouvrir 
les  points  douloureux  du  cou  et  du  dos  et  s'étendre  à  un 
pouce  au  delà.  L'accès  reparut  encore  les  jours  suivants, 
mais  toujours  en  diminuant  d'intensité.  Enfin  le  31 
toute  trace  de  lièvre  avait  diparu.  On  entretint  par  pré- 
caution la  suppuration  des  pustules  pendant  deux  ou 
trois  mois.  La  maladie  ne  s'est  pas  reproduite. 

M.  Gouzée  termine  son  mémoire  en  appelant  de  nou- 
veau l'altention  des  praticiens  sur  cette  sensibilité  qui, 
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comme  on  le  voit,  a  des  liaisons  bien  intimes  avec  les 
fièvres  intermittentes.  Dans  plusieurs  autres  cas  la  fièvre 
et  la  sensibilité  des  vertèbres  ont  cédé  en  même  temps 
aux  moyens  qui  viennent  d'être  exposés. 

ART.  2405. 

Observations  sur  l'inflammation   aiguë  et  chronique  du 
cœcum.  —  Tumeurs  stercorales  des  intestins. 

M.  le  docteur  Gerbaud  a  publié,  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Toulouse,  quelques  observations  d'inflamma- 
tion du  cœcum  due  à  l'accumulation,  à  l'endurcissement 
des  matières  fécales  dans  cet  intestin.  Dans  l'un  de  ces 
faits,  le  diagnostic  fut  vérifié  par  l'autopsie,  et  l'on  re- 
connut que  le  cœcum  seul  était  enflammé,  que  sa  mu- 
queuse était  épaissie,  ramollie,  ulcérée,  tandis  que  les 
autres  intestins  n'étaient  aucunement  malades. 

M.  Gerbaud  pense  que  cette  affection  est  souvent  con- 
fondue avec  l'inflammation  des  autres  points  de  l'abdo- 
men; et  cependant  elle  offre  des  signes  distinciifs  suffi- 
sants pour  la  diagnostiquer.  L'invasion  qui  est  assez  brus- 
que, le  siège  et  l'extrême  douleur  qu'elle  détermine 
doivent  aisément  la  faire  reconnaître.  Elle  offre,  à  la  vé- 
rité, à  peu  près  les  signes  de  la  hernie,  d'une  péritonite 
locale  ou  d'une  cystite  aiguë  ;  mais  le  lieu  qu'elle  occupe 
et  la  marche  qu'elle  suit  indiquent  assez  qu'on  n'a  point 
affaire  à  une  de  ces  affections.  Voici,  du  reste,  une  ob- 
servation qui  fera  mieux  saisir  les  caractères  de  l'inflam- 
mation qui  nous  occupe. 

Un  jeune  homme,  le  lendemain  d'un  repas  copieux, 
éprouve  un  malaise  général,  se  plaint  de  douleurs  vagues 
dans  l'abdomen,  lesquelles  se  fixent  dans  le  flanc  droit 
et  la  région  iliaque  du  même  côté.  Bientôt  il  survient  des 
vomissements,  les  douleurs  deviennent  intolérables  et 
arrachent  sans  cesse  des  cris  au  malade.  Appelé  près  de 
lui  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  M.  Gerbaud  le  trouve 
dans  une  anxiété  extrême  et  des  souffrances  inexprima- 
bles ;  il  n'y  avait  point  de  mouvement  fébrile  bien  tran- 
ché, et  cependant  le  ventre,  méiéorisé  dans  toutes  ses 
parties,  était  tellement  sensible  à  la  plus  légère  pression, 
que  le  malade  n'osait  faire  le  moindre  mouvement  dans 
son  lit.  La  constipation  durait  depuis  quatre  jours.  On 
donna  des  lavements  laxatifs,  et  dix  sangsues  furent  ap- 
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pliquées  sur  l'abdomen  ;  puis,  le  mal  ne  cédant  point,  on 
prescrivit  l'usage  du  calomel  à  la  dose  de  dix  grains.  Il 
en  résulta  l'évacuation  de  ma  lièresstercora  les  abondantes, 
et,  par  suite,  beaucoup  de  soulagement.  Le  ventre  étant 
devenu  moins  tendu  et  moins  douloureux,  on  put  recon- 
naître dans  la  région  cœcale  une  tumeur  allongée,  cir- 
conscrite, sur  laquelle  on  fit  des  frictions  avec  l'onguent 
mercuriel  :  la  douleur  disparut  sur-le-champ.  Le  calo- 
mel, le  petit-lait,  les  lavements  laxatifs,  déterminèrent 
des  selles  fort  abondantes,  et  la  guérison  complète  fut 
enfin  obtenue  en  vingt-cinq  jours. 

Réflexions.  Le  point  de  pratique  sur  lequel  M.  Ger- 
baud  appelle  notre  attention  nous  permettra  de  repro- 
duire quelques  considérations  émises  dernièrement,  sur 
les  tumeurs  stercorales,  par  M.  Lisfranc,  dans  ses  leçons 
de  clinique.  A  l'occasion  d'un  malade  qui  portait  dans  le 
flanc  une  tumeur  d'une  nature  douteuse,  ce  chirurgien 
a  signalé  la  fréquence  des  tumeurs  stercorales  et  les  nom- 
breuses erreurs  de  diagnostic  qu'elles  occasionnent. 
Quand  un  malade,  dit-il,  a  été  soumis  à  une  longue 
diète  et  qu'il  commence  à  prendre  des  aliments,  on  n'est 
pas  surpris  de  ne  le  point  voir  aller  à  la  selle;  car  on  sup- 
pose que  la  force  d'absorption  chez  lui  est  très-grande, 
comme  eile  l'est,  en  effet,  à  cette  époque;  mais  il'  est  pos- 
sible que  les  selles  ne  soient  pas  expulsées,  parce  qu'elles 
s'accumulent  dans  le  gros  intestin,  et  elles  donnent  alors 
naissance  à  une  tumeur  dont  on  est  d'autant  plus  éloigné 
de  soupçonner  la  nature,  que  souvent  les  malades  ren- 
dent des  selles  liquides  qui  passent  à  côté  du  bol  focal 
endurci. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  M.  Lisfranc  fut  appelé 
près  d'une  maladequiavail,disait-on,une  tumeur  fibreuse 
dans  l'intérieur  du  rectum.  Elle  allait  à  la  selle  en  dé- 
voiement,  et  personne  ne  soupçonnait  que  les  matières 
fécales  fussent  arrêtées  dans  l'intestin.  Celte  femme  avait 
Une  paraplégie  des  extrémités  inférieures,  et  l'orifice  de 
l'anus  se  laissant  très-facilement  distendre,  on  voyait 
dans  l'intestin  cette  tumeur  recouverte  d'une  pellicule 
rougeâtre.  M.  Lisfranc  ayant  porté  le  doigt  sur  celte  tu- 
meur, la  gratta  avec  l'ongle  et  reconnut,  à  sa  grande  sur- 
prise, que  ce  n'était  autre  chose  qu'un  bol  fécal  enveloppé 
de  fausses  membranes.  On  en  fil  l'extraction,  non  sans 
d'assez  grandes  difficultés. 

Un  employé  du  ministère  de  la  guerre  vint  consulter 
ce  chirurgien  ;  il  était  pâle,  maigre,  défait,  se  plaignait 
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d'une  diarrhée  continuelle  avec  épreintes  horribles,  et 
des  selles  involontaires  s'échappaient  sans  cesse  dans  ses 
vêtements.  M.  Lisl'ranc,  ayant  porté  le  doigt  dans  le  rec- 
tum, trouva  une  tumeur  fécale  du  volume  de  la  tête  d'un 
fœtus  à  terme.  Cette  tumeur  fut  divisée  en  partie  avec 
l'ongle.  Des  injections  huileuses,  des  lavements  purga- 
tifs en  favorisèrent  l'extraction,  et  on  parvint  entin,  après 
plusieurs  séances,  à  vider  complètement  l'intestin.  Cet 
homme,  réduit  depuis  longtemps  à  l'éiat  le  plus  pitoya- 
ble, se  rétablit  avec  une  très-grande  rapidité.  On  n'avait 
jamais  considéré  chez  lui  qu'une  diarrhée  contre  laquelle 
tous  les  remèdes  avaient  échoué. 

Ces  rétentions  de  matières  stercorales  dans  la  partie 
inférieure  du  tube  intestinal  jusqu'à  l'S  du  colon,  sont 
infiniment  plus  communes  qu'on  ne  le  pense  générale- 
ment. M.  Lislranc  en  a  recueilli  un  grand  nombre 
d'exemples,  et  Portai,  qui  avait  publié  un  mémoire  sur 
ce  sujet  dans  l'ancien  Journal  de  médecine,  avait  appelé 
l'attention  des  praticiens  sur  cette  maladie  très-fréquem- 
ment méconnue. 

On  sait  que  lesauteurs  conseillent  de  faire  l'extraction 
de  ces  matières  avec  une  curette,  lorsqu'il  est  possible  de 
les  atteindre  ;  mais  M.  Lisfranc  rejette  ce  moyen  qui  peut 
amener  des  lésions  graves  de  l'intestin;  il  préfère  les 
briser,  les  séparer  avec  le  doigt  indicateur  fléchi.  Quand 
on  a  ainsi  broyé  ces  matières,  les  lavements  purgatifs  en 
achèvent  l'expulsion  •,  mais  ce  n'est  pas  toujours  une 
opération  facile,  à  cause  du  point  éloigné  de  l'intestin 
sur  lequel  elles  siègent  quelquefois. 

A.  l'exception  du  procédé  opératoire,  ces  observations 
peuvent  s'appliquer  tout  entières  aux  tumeurs  sterco- 
rales signalées  par  M.  Gerbaud.  Ce  n'est  pas  une  des 
pages  les  moins  intéressantes  de  l'histoire  si  peu  connue 
des  tumeurs  abdominales. 

ART.  2406. 

Observations  sur  l'emploi  des  douches  de  solution  de  bella- 
done dans  l'iritis  et  dans  quelques  autres  formes  d'oph- 
thalmie. 

On  trouve  dans  le  journal  anglais  Provincial  médical 
journal  quelques  observations  sur  un  mode  particulier 
de  traitement  de  l'ophthalmie  qui  méritent  d'être  rap- 
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portées  ici.  Ces  faits  sont  publiés  par  le  docteur  Bulley, 
chirurgien  de  l'hôpital  Berkshire. 

Le  32  juin  il  entra  à  l'hôpital  une  fille  de  vingt  ans, 
atteinte  d'une  violente  inflammation  de  la  conjonctive 
et  de  l'iris  des  deux  yeux.  Cette  maladie  remontait  à 
deux  mois  de  date  et  ne  pouvait  être  attribuée  à  une  af- 
fection syphilitique.  La  face  était  bouffie  et  les  gencives 
fortement  enflammées  par  l'effet  du  calomel  dont  cette 
malade  avait  pris  depuis  six  semaines  de  fortes  doses 
sans  aucun  amendement  dans  son  état.  En  examinant 
les  yeux  on  reconnaissait  que  la  conjonctive  des  deux 
côtés  était  fort  enflammée  avec  chémosis.  La  cornée 
était  injectée  et  avait  perdu  sa  transparence,  et  l'iris 
oft'rait  çà  et  là  des  vaisseaux  gorgés  de  sang  qui  ram- 
paient à  sa  surface.  La  pupille  était  dilatée.  L'œil  droit 
n'était  pas  aussi  malade  que  celui  du  côté  gauche,  mais 
la  vision  était  presque  abolie  des  deux  côtés.  Il  s'écoulait 
en  outre  des  deux  yeux  une  suppuration  très-abondante. 
Enfin  on  observait  une  large  ulcération  à  la  partie  in- 
férieure de  la  cornée  gauche,  vers  le  point  le  plus  en- 
flammé. La  malade  souffrait  beaucoup  dans  les  yeux  et 
dans  la  tète.  Elle  ne  pouvait  supporter  la  lumière,  avait 
de  la  fièvre  et  annonçait  n'avoir  pas  vu  ses  règles  depuis 
six  à  huit  mois.  M.  Bulley  prescrivit  de  se  laver  fréquem- 
ment les  yeux  dans  la  journée  et  de  faire  des  injections 
avec  la  lotion  suivante  : 

Extrait  de  belladone,  un  demi-gros; 

Sulfate  de  cuivre,  5  grains. 

Dissolvez  dans  une  pinte  d'eau. 

De  plus  : 

Sulfate  de  fer,  24  grains  ; 

Eau,  12  onces. 

A  prendre  deux  cuillerées  à  bouche  deux  fois  par  jour 
dans  un  verre  d'eau  tiède. 
Enfin  : 

Carbonate  de  soude,  20  grains. 

A  prendre  dans  une  mixture  chalybée. 

A  peine  ce  traitement  était-il  suivi  depuis  quelques 
jours,  que  l'inflammation  des  yeux  prenait  un  aspect 
beaucoup  plus  favorable  :  l'ulcère  de  la  cornée  tendait 
à  se  cicatriser,  et  la  santé  générale  de  la  jeune  fille  était 


ART.  2406.  (  200  i 

beaucoup  meilleure.  A  la  fin  du  mois  l'ulcère  était  com- 
plètement cicatrisé,  la  pupille  avait  repris  sa  forme  ré- 
gulière, et,  à  l'exception  du  point  sur  lequel  avait  siégé 
l'ulcère,  la  cornée  avait  toute  sa  transparence.  Elle  quitta 
l'hôpital  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Une  fille  de  dix-sept  ans  entra  dans  cet  établissement 
le  l*""  mars.  Depuis  une  année  environ  elle  souffrait  d'une 
ophihalmie.  Les  paupières  de  l'œil  gauche  étaient  tu- 
méfiées et  couvertes  d'une  éruption  érysipélaieuse  qui 
s'étendait  à  la  peau  environnante.  L'œil  lui-même  bai- 
gnait continuellement  dans  le  pus.  Le  sac  lacrymal  était 
rempli  de  la  même  matière,  et  lorsqu'on  le  comprimait 
avec  les  doigts,  on  faisait  sortir  le  pus  par  les  points  la- 
crymaux inférieurs.  La  vision  était  imparfaite  des  deux 
côtés;  depuis  quelque  temps  les  cornées  étaient  injec- 
tées, mais  l'iris  ne  paraissait  pas  participer  à  la  ma- 
ladie :  enfin  il  existait  une  violente  conjonctivite.  Il  fui 
prescrit  : 

Une  diète  complète; 

Boire  deux  fois  par  jour  une  lasse  d'une  décoction  com- 
posée de  salsepareille  ; 

Injecter  fréquemment  avec  une  seringue  de  l'eau  tiède 
entre  les  paupières. 

Le  4  mars  l'abcès  du  sac  lacrymal  s'ouvrit  et  il  s'en 
écoula  une  grande  quantité  de  pus  mélangé  de  sang. 
Le  22  celte  ouverture  était  cicatrisée,  le  sac  n'était  plus 
gonflé  et  les  larmes  avaient  repris  leur  cours  naturel. 
L'œdème  des  paupières  avait  entièrement  disparu.  La 
vision  était  rétablie  et  la  malade  sortait  de  l'hôpital. 

Comme  chez  cette  jeune  fille  l'inflammation  ne  sem- 
blait pas  s'étendre  au  delà  des  membranes  superficielles 
de  l'œil,  M.  Bulley  ne  jugea  pas  nécessaire  de  recourir  à 
la  belladone.  Dans  ces  cas  les  injections  simples  sont  un 
moyen  très-précieux  et  qui  réussit  parfaitement  bien. 

Dans  (juelques  cas  d'ophthalmie  scrofuleuse  atonique, 
dans  lesquels  ces  douches  d'eau  chaude  simple  n'étaient 
pas  suffisantes  pour  amener  la  guérison,  on  a  obtenu  les 
meilleurs  résultats  en  ajoutant  cinq  grains  de  sulfate  de 
cuivre  par  pinte  d'eau. 

Jane  Hunt,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  grande  et  forte 
femme,  fut  admise  à  l'hôpital  le  22  mars  pour  une  in- 
flammation de  la  conjonctive  des  deux  yeux  qui  existait 
depuis  quinze  jours.  Elle  avait  déjà  été  traitée  dans  cet 
établissement  pour  des  ulcères  aux  jambes  dont  elle  était 
complètement  débarrassée.  A  sa  rentrée,  elle  offrait  une 
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turgescence  de  la  conjonctive  des  deux  côtés,  accompa- 
gnée de  beaucoup  de  douleurs.  La  lumière  était  diffici- 
lement supportée,  et  il  lui  semblait  qu'elle  avait  du  sable 
dans  les  yeux.  La  cornée  avait  perdu  sa  transparence, 
mais  plutôt  à  cause  du  pus  qui  la  recouvrait  et  semblait 
adhérent  à  sa  surface  extérieure  que  par  l'inflammation 
de  son  tissu  lui-même.  Elle  avait  beaucoup  souffert  et 
souffrait  encore  d'une  vive  douleur  dans  la  tête,  et  avait 
de  la  fièvre,  surtout  la  nuit.  L'iris  commençait  à  parti- 
ciper aussi  à  la  maladie,  et  l'on  voyait  de  légères  taches 
vasculaires  à  sa  surface.  Du  côté  droit  on  apercevait  de 
petites  vésicules  sur  la  conjonctive  avec  un  enlacement 
de  vaisseaux  semblables  à  ceux  qui  entourent  ordinaire- 
ment les  ulcères  de  la  cornée;  il  y  en  avait  aussi  quel- 
ques-uns sur  le  bord  de  la  cornée  et  même  empiétant  un 
peu  sur  sa  texture  à  l'un  et  à  l'autre  œil.  On  prescrivit  : 
Décoction  composée  de  salsepareille,  quatre  onces, 
deux  fois  par  jour. 

Extrait  de  belladone,  4  scrupule; 

Sulfate  de  cuivre,  5  grains; 

Eau,  1  pinte. 

Pour  lotions  :  faire  des  injections  avec  une  seringue 
en  forme  de  douches  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  après 
avoir  préablement  fait  chauffer  le  liquide. 

La  malade  sera  mise  à  la  diète. 

Le  21,  troisième  jour  de  ce  traitement,  il  y  avait  une 
amélioration  marquée.  La  conjonctive  avait  repris  en 
grande  partie  sa  couleur  naturelle;  la  congestion  des 
vaisseaux  avait  disparu,  excepté  dans  le  voisinage  des 
vésicules.  Les  cornées  étaient  plus  transparentes,  les 
parties  voisines  ne  fournissant  plus  une  aussi  grande 
quantité  de  pus.  La  belladone  avait  produit  une  dilata- 
lion  de  la  pupille,  qui  cependant  se  contractait  sous  l'in- 
fluence d'une  lumière  plus  vive.  Il  fut  en  conséquence 
prescrit  de  ne  faire  usage  des  injections  de  belladone 
qu'une  fois  par  jour  et  de  la  remplacer  les  autres  fois  par 
des  lotions  simples  d'eau  chaude.  Le  30,  cette  femme 
pouvait  être  considérée  comme  guérie.  Le  fluide  contenu 
dans  les  vésicules  avait  été  absorbé,  la  conjonctive  avait 
repris  sa  transparence  naturelle,  et  la  malade  put  sortir 
la  semaine  suivante  de  l'établissement. 

11  est  très-probable  que  ces  vésicules  se  seraient  termi- 
nées par  des  ulcérations  si  un  traitement  approprié  n'eût 
amené  l'absorption  du  liquide,  et  cet  exemple  est  extrê- 
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mement  remarquable  sous  ce  rapport  ;  il  prouve  toute 
l'efficacité  de  ces  injections  de  belladone. 

Après  avoir  exposé  ces  trois  faits,  le  docteur  BuUey 
ajoute  : 

«  J'ai  choisi  ces  observations  parmi  un  grand  nombre 
de  celles  que  je  possède,  parce  qu'elles  me  semblent 
parfaitement  désigner  les  variétés  de  lésions  d^ins  les- 
quelles le  traitement  que  je  propose  convient  le  mieux. 
11  faut  observer  que  dans  l'emploi  de  ces  douches  ou  ir- 
rigations j'ai  fait  usage  de  préparaiions  différentes,  sui- 
vant la  nature  de  la  lésion.  Lorsqu'il  existait  une  irilis 
commençante  et  une  0|)hihalmie  aïonique,  j'ai  employé 
une  lotion  contenant  de  la  belladone  avec  une  petite 
quantité  de  sulfate  de  cuivre,  mais  je  m'en  suis  servi  fort 
peu  de  temps,  pensant  que  les  accidents  ayant  beaucoup 
perdu  de  leur  gravité,  l'eau  chaude  seule  pourrait  ache- 
ver la  guérison. Lorsque  l'iritis  était  plus  prononcée,  j'ai 
persisté  pendant  toui  le  traitement  dans  l'usage  de  la 
belladone,  afin  de  détruire  les  adhérences  qui  parais- 
saient s'èire  formées.  Dans  le  cas  de  simple  conjonctivite 
avec  abcès  lacrymal,  j'ai  eu  recours  à  l'eau  simple, parce 
que  chez  cette  femme  l'inflammation  n'avait  pas  gagné 
l'iris.  J'ajoute  suivant  les  circonstances  diverses  sub- 
stances dans  le  liquide  employé  en  injections,  et  parti- 
culièrement le  vin  d'opium  avec  le  sulfate  de  cuivre  dans 
l'ophihalmie  scrofuleuse,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  dé- 
terminer une  légère  stimulation. 

«  La  manière  dont  j'emploie  ces  douches  et  ces  irriga- 
tions est  la  suivante.  Si  l'iris  et  la  conjonctive  sont  at- 
teintes par  la  maladie,  je  prescris  une  lotion  ainsi  com- 
posée : 

Extrait  de  belladone,  20  grains; 

Sulfate  de  cuivre,  5  grains; 

Eau,  1  pinte. 

«  Je  fais  faire  des  injections  répétées  dans  la  journée 
avec  une  seringue  contenant  trois  ou  quatre  onces  de 
liquide.  Dans  le  principe  il  est  nécessaire  de  lancer  l'eau 
sur  les  paupières  fermées,  bientôt  le  malade  ouvre  un 
peu  les  yeux,  et  enfin  il  peut  recevoir  le  liquide  sur  le 
globe  oculaire  sans  en  éprouver  trop  de  douleurs.  Après 
trois  ou  quatre  douches  semblables,  l'amélioration  doit 
commencer  à  se  faire  sentir. 

«  Indépendamment  de  leur  action  médicatrice,  cesdou- 
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ches  ont  le  très-grand  avantage  de  nettoyer  parfaitement 
l'œil  de  lout  le  pus  qui  le  recouvre,  ce  qu'on  ne  pourrait 
faire  exactement  et  sans  douleurs  par  lout  autre  moyen.  » 

ART.  2407. 

Menstruation  prématurée.  — Influence  du  moral  sur  le 
physique.  —  Traitement  de  V ophihalmie  chronique  par 
les  collijres  mercuriels .  —  Nitrate  de  potasse  à  haute  dose 
dans  l'hémoptysie.  —  Corps  étrangers  dans  les  articula- 
tions. —  Cil  entretenant  une  ophthalmie  chronique.  — 
Odeur  d'ail  s' échappant  d'un  abcès. 

On  trouve,  dans  le  Précis  analytique  des  travaux  de  la 
Société  médicale  de  Dijon,  rédigé  par  M.  le  docteur 
Gruère,  son  secrétaire  général,  plusieurs  observations  in- 
téressantes pour  la  pratique.  Nous  parlerons  d'abord  d'un 
cas  bien  singulier  de  menstruation  prématurée.  Ce  mé- 
decin a  vu  une  petite  tille  de  trois  ans  qui,  depuis  une 
année,  est  régulièrement  mensiruée.  Elle  habite  un  vil- 
lage silué  dans  les  montagnes;  elle  est  forte  et  bien  por- 
tante; son  teint  est  frais  et  rosé,  et  elle  n'éprouve  d'au- 
tres accidents  qu'une  légère  tension  vers  l'hypogastre  lors 
de  chaque  époque  de  l'évacuation  menstruelle  qui  donne 
tous  les  mois  régulièrement  un  sang  vermeil  s'échappant 
de  la  vulve  en  petite  quantité  pendant  deux  jours.  Du 
reste,  il  n'existe  chez  elle  aucune  trace  de  puberté;  son 
intelligence  n'est  pas  au-dessus  de  celle  des  enfants  de 
son  âge  ;  son  bassin  n'est  pas  plus  développé,  et  ses  seins 
n'exisieni  pas. 

—  L'observation  suivante  est  un  exemple  remarquable 
de  l'influence  du  moral  sur  le  physique.  Un  curé,  âgé  de 
quarante  ans,  d'une  bonne  constitution,  éprouva  de  la 
toux  et  de  l'oppression  accompagnées  d'une  grande  fai- 
blesse. II  se  mit  au  lit,  et  le  lendemain,  ces  accidents  ne 
s'étant  pas  dissipés,  un  officier  de  santé,  appelé  près  de 
lui,  crut,  en  raison  de  la  petitesse  et  de  la  fréquence  du 
pouls  et  des  menaces  continuelles  de  syncopes,  devoir 
diagnostiquer  une  péricardite.  Le  malade,  ayant  appris 
qu'il  était  dans  une  position  très-fàcheuse,  se  prépara  à 
mourir,  et  bientôt,  en  effet,  les  symptômes  d'une  mort 
imminente  parurent  se  montrer.  M.  de  Boret,  ayant  été 
mandé  alors,  trouva  le  malade  dans  une  prostration  ex- 
trême, ne  faisant  aucun  mouvement  sans  qu'une  syncope 


ART.  2407.  (  204  ) 

survînt  aussitôt.  Il  semblait  à  l'agonie;  mais  l'ausculta- 
tion ne  démontrant  aucune  lésion  du  côté  du  cœur,  ce 
médecin  porta  à  haute  voix  un  pronostic  beaucoup  plus 
rassurant.  Alors  le  malade,  qui  ne  répondait  qu'à  peine 
aux  questions  qu'on  lui  adressait,  et  semblait  indifférent 
à  lout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  présenta  bientôt 
une  physionomie  toute  différente.  Deux  heures  après,  il 
pouvait  se  retourner  dans  son  lit  sans  menace  de  syncope. 
Il  se  mit  sur  son  séant,  adressa  la  parole  aux  assistants  et 
demanda  à  sortir  de  son  lit.  La  convalescence  éiait  déjà 
établie. 

—  M.  Vallée  fils  a  employé,  dans  deux  cas  d'ophthal- 
mie  chronique  rebelle,  les  collyres  de  deuto-chlorure  de 
mercure,  conseillés  par  M.  Sandras.  L'un  de  ses  malades 
était  un  jeune  homme  atteint  d'une  double  ophthalmie 
qui,  après  avoir  cédé  d'abord  à  un  traitement  antiphlo- 
gistique  actif,  récidiva  avec  plus  de  violence  après  une 
imprudence  commise  par  le  malade.  On  employa  de 
nouveau  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs;  mais 
l'ophihalmie  passa  à  l'éiat  chronique  et  resta  rebelle  à 
tous  les  traitements.  L'iris  de  l'œil  droit  était  adhérent  à 
la  cornée  et  faisait  hernie  à  travers  cette  membrane;  une 
taie  interceptait  les  rayons  lumineux  du  côté  gauche,  et 
les  yeux  étaient  rouges,  larmoyants  et  tellement  sensibles 
à  l'action  de  la  lumière,  que  le  jeune  homme  était  con- 
damné à  l'oisiveté.  Ce  fut  alors  que  M.  Vallée  employa 
le  collyre  suivant  : 

Deutochlorure  de  mercure,      "20  centigrammes  ; 
Eau  distillée,  120  grammes. 

Le  malade  en  fit  usage  douze  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et,  au  bout  de  trois  jours,  les  yeux  étaient  mécon- 
naissables. La  rougeur  avait  complètement  disparu  et  la 
vision  s'opérait  sans  douleur.  Le  collyre  fut  continué  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours  :  ce  qui  suffit  pour  la  guéri- 
son.  La  taie  de  l'œil  gauche  fut  touchée  avec  un  pinceau 
imbibé  de  laudanum  et  considérablement  amendée. 

La  seconde  observation  citée  par  M.  Vallée  est  à  peu 
près  semblable  à  celle  que  l'on  vient  de  lire.  Après  en 
avoir  fait  l'analyse,  le  rapporteur  ajoute  :  «  Ce  moyen, 
que  M.  Vallée  a  employé,  d'après  l'indication  de  M.  San- 
dras, dans  bien  d'autres  cas  semblables,  quoiqu'il  ne  vous 
en  cite  que  deux  faits,  lui  a  toujours  réussi,  surtout  dans 
les  ophihalmies  rebelles  dépendant  d'un  vice  constitu- 
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tionnel.Et  nous  aussi,  nous  pouvons  joindre  noire  expé- 
rience à  l'appui  des  faits  ci-dessus  relatés,  car  maintes 
fois  nous  avons  eu  l'occasion,  dans  notre  service  à  l'hô- 
pital de  Dijon,  d'éprouver  l'efficacité  de  ce  moyen  qui, 
comme  le  dit  M.  Vallée,  n'a  que  le  léger  inconvénient 
d'occasionner  de  vives  cuissons  pendant  et  un  peu  après 
son  emploi  ;  mais,  pour  les  prévenir,  il  faut  ajouter  à  la 
prescription  quatre  grammes  de  laudanum  (1).  » 

—  M.  Gaudineau  a  employé  un  grand  nombre  de  fois, 
et  avec  un  plein  succès,  dans  les  liémopiysies,  le  nitrate 
de  potasse  formulé  de  la  manière  suivante  : 

Eau  gommeuse,  120  gram.; 

Nitrate  de  potasse,      8  à  15  gram.; 
Sirop  de  sucre,  15  gram. 

Il  fait  prendre  une  ou  deux  de  ces  potions  dans  les 


(t)  Ce  collyre  mercuriel  est  depuis  longtemps  en  usage  parmi  les 
praticiens,  et  non-seulement  M.  SandraM,  mais  encore  tous  les  mé- 
decins qui  suivent  les  hôpitaux  de  Paris,  peuvent  chaque  jour  en 
constater  l'efficacité.  Les  ob.^ervations  que  l'on  vient  de  lire  sont 
donc  la  confirmation  d'un  fait  bien  connu.  Mais  aujourd'hui  l'on 
semble  vouloir  abandonner  le  deutochlorure  de  mercure  pour  le  ni- 
trate d'argent,  qui,  aux  yeux  de  beaucoup  de  praticiens,  est  en 
quelque  sorte  un  spécifique  de  l'ophthalmie  aiguë  ou  chronique. 
Peut-être  est-ce  à  tort  que  l'on  néglige  le  sublimé,  et  ces  faits  ten- 
draient à  le  prouver.  Dans  tous  les  cas,  il  est  une  observation  à  faire 
à  cette  occai>ion,  c  est  (|u'on  est  dans  l'usage  d'ajouter  aux  collyres 
irritants  une  certaine  quantité  de  laudanum  pour  modifier  leur  ac- 
tion, et  que,  dans  certains  cas,  cette  modification  peut  être  portée 
beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  le  voudrait  par  la  décomposition  qui 
s'opère  de  la  partie  active  du  collyre.  Voici  ce  que  M.  Chapoteaut 
fils,  pharmacien  à  Decize  (Nièvre),  nous  écrit  à  ce  sujet  : 

«  Les  matières  organiques  tendant  à  effectuer  la  décomposition 
de  l'azotate  d'argent,  soit  à  l'état  cristallin,  soit  à  celui  de  dissolu- 
tion, il  importe  de  ne  pas  associer  les  préparations  d'opium  aux 
dissolutions  des  sels  d'argent,  ainsi  qu'à  grand  tort  le  prescrivent 
tous  les  formulaires  magistraux.  11  résulte,  de  mes  observations, 
qu'au  bout  d'un  laps  de  temps  très-court,  de  quarante-huit  heures, 
par  exemple,  un  collyre  composé  de  eau  distillée  soixante  grammes, 
azotate  d'argent  cristallisé  deux  décigramuies,  laudanum  de  Syden- 
ham  dix  gouttes,  a  laissé  déposer  cinq  centigrammes  d'argent  à 
l'état  d'oxyde;  que  la  précipitation  est  devenue  d  autant  plus  alion- 
dante  que  le  contact  a  été  plus  prolongé,  et  qu'au  liout  de  vingt- 
deux  jours,  la  même  préparation  filtrée  n'a  plus  été  sensible  aux 
réactifs.  » 

Ce  fait  a  une  grande  importance,  car  l'azotate  d'argent  n'est  pas 
la  seule  substance  qui  soit  décomposée  par  les  matières  organiques, 
et  les  collyres,  en  général,  doivent  être  singulièrement  modifiés  par 
l'addition  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'opium. 

(iV.  du  Réd.) 
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vingt-quaire  heures,  et  ne  s'est  jamais  aperçu  que  le 
nitre,  donné  à  cette  dose,  ait  occasionné  le  moindre 
trouble  dans  les  organes  digestifs.  Ce  moyen  lui  a  réussi 
dans  des  cas  d'hémoptysies  effrayantes  par  la  quantité 
de  sang  rendu  avec  les  crachats,  et  qui  avaient  résisté 
aux  saignées  générales  et  locales  répétées,  aux  tisanes 
pectorales,  aux  loochs  opiacés,  aux  révulsifs  de  toute 
espèce,  et  même  aux  astrigents  actifs,  tels  que  l'alun  et 
le  cachou.  L'observation  suivante  fera  connaître  la  ma- 
nière dont  M.  Vallée  fait  usage  du  nitrate  de  potasse.  Il 
s'agit  d'un  fusilier  au  6  régiment  de  ligne,  d'un  tempé- 
rament sanguin,  et  qui,  depuis  huit  jours,  était  en  proie 
à  une  hémoptysie  survenue  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment. Pendant  sept  jours  on  eut  en  vain  recours  aux  sai- 
gnées répétées,  aux  sangsues,  aux  sinapismes,  aux  vési- 
catoires,  aux  loochs  anodins,  etc.  :  la  toux  continua 
toujours,  et  les  crachats,  quoique  d'une  expectoration 
plus  facile,  n'en  étaient  pas  moins  sanguinolents.  Enfin, 
le  dixième  jour,  on  a  prescrit  le  nitrate  de  potasse  à  la 
dose  de  douze  grammes  dans  une  potion  gommeuse,  et, 
dès  le  lendemain,  les  crachats  n'étaient  plus  que  rouilles. 
Le  même  moyen  est  continué,  et,  le  douzième  jour,  les 
crachats  sont  seulement  jaunâtres;  on  ne  peut  y  aperce- 
voir la  moindre  trace  de  sang.  On  persiste  cependant  à 
faire  usage  du  nitre  à  dose  décroissante  jusqu'au  quator- 
zième jour,  époque  à  laquelle  les  crachats  sont  tout  à  fait 
blancs  et  muqueux;  les  douleurs  thoraciques  qu'éprou- 
vait le  malade  disparaissent;  l'appétit  se  prononce  avec 
énergie  :  alors  commence  une  convalescence  franche  qui 
ne  s'est  pas  démentie. 

M.  Vallée  a  recueilli  environ  cinquante  faits  du  même 
genre,  et,  dans  ce  grand  nombre  de  cas,  deux  fois  seule- 
ment le  nitrate  de  potasse  a  complètement  échoué. 

—  Pour  éviter  les  pernicieux  effets  de  l'introduction  de 
l'air  dans  les  articulations,  M.  Cuynat  a  pratiqué  l'opé- 
ration suivante  dans  un  cas  de  corps  étranger  développé 
dans  le  genou. 

Le  patient  fut  couché  sur  le  bord  du  lit  correspondant 
au  genou  malade,  la  jambe  étendue  et  placée  sur  un 
oreiller.  M.  Cuynat  dirigea  le  corps  étranger  au  centre 
externe  de  l'articulation,  le  tixant  entre  le  pouce  et  l'in- 
dex, tandis  qu'un  aide  tendait  la  peau  inférieurement  en 
la  ramenant  sous  le  jarret;  puis,  avec  un  bistouri  con- 
vexe, il  incisa  la  peau  parallèlement  au  bord  inférieur 
du  corps  étranger,  ensuite  la  capsule  articulaire  à  la  par- 
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tie  la  plus  déclive,  et  le  plus  près  qu'il  fut  possible  de  la 
lèvre  inférieure  de  la  division  tégumentaire  :  il  s'échappa 
un  peu  de  synovie,  et  le  corps  que  l'on  voulait  extraire 
s'étant  présenté  naturellement  à  l'ouverture,  l'extraction 
en  fut  laite  sans  difficulté  à  l'aide  d'une  pince.  Par  ce 
mode  d'opération,  la  peau,  qui  avait  été  tirée  en  bas  et 
en  arrière  de  l'articulation,  revint  sur  elle-même,  de 
manière  que  l'incision  de  la  capsule  articulaire  fut  aussi- 
tôt recouverte  ;  l'agglutination  des  bords  de  la  plaie  ex- 
térieure, qui  avait  été  faite  à  l'aide  de  bandelettes  gom- 
mées, était  complète  le  treizième  jour;  la  cicatrice  était 
solide,  et  la  douleur  ne  se  renouvela  plus  (4). 

—  Le  même  chirurgien  a  rapporté  une  observation  cu- 
rieuse d'ophthalmie  chronique  qui  résistait  à  tous  les 
moyens  de  traitement  sans  qu'on  en  pût  savoir  la  cause. 
M.  Cuynat  ayant  eu  l'idée  d'examiner  l'œil  à  la  loupe 
aperçut  un  poil  grêle  qui  prenait  naissance  à  la  base  de 
la  caroncule  lacrymale,  la  contournait  de  dehors  en  de- 
dans, l'embrassait  et  venait  s'interposer  entre  elle  et  le 
globe  de  l'œil.  Il  pensa  avec  raison  que  ce  corps  étranger 
était  la  cause  de  la  persistance  de  l'ophthalmie,  l'arracha 
avec  des  pinces  fines  et  cautérisa  légèrement  la  caroncule 
avec  le  nitrate  d'argent  :  une  guérison  rapide  suivit  cette 
petite  opération. 

—  Le  docteur  Rathelot  a  fait  connaître  une  observation 
des  plus  extraordinaires  et  que  nous  allons  reproduire 
telle  que  le  rapport  l'a  fait  connaître. 

Jean-Baptisle  J....  avait  subi  h  l'âge  de  huit  ans  l'opé- 
ration de  la  taille  à  l'hôpital  de  Dijon  ;  la  pierre  avait  été 
extraite  de  la  vessie  non  sans  difficulté,  car  s'étant  brisée 
sous  la  tenette,  plusieurs  introductions  de  cet  instru- 
ment étaient  devenues  nécessaires  pour  en  retirer  les 
nombreux  fragments.  Malgré  la  fatigue  que  dut  en  éprou- 
ver la  vessie,  le  malade  recouvra  promptement  la  santé, 


(1)  Nous  reproduisons  ce  fait  d'autant  plus  volontiers,  que  le  rap- 
porteur réclame  eu  faveur  de  M.  Cuynat  la  priorité  de  cette  opéra- 
tion que  M.  le  docteur  Goyrand,  dit-il,  vient  récemment  de  donner 
pour  nouvelle  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
Nous  ferons  observer  d'abord  que  si  le  fait  que  l'on  vient  de  lire, 
bien  que  recueilli  depuis  plusieurs  années,  n'a  pas  été  rendu  public 
autrement  que  par  sa  communication  à  la  Société  médicale  de  Di- 
jon, il  n'e:>t  pas  étonnant  que  M.  Goyrand  se  soit  cru  réellement 
l'inventeur  de  ce  procéilé  opératoire,  et,  en  second  lieu,  qu'il  existe 
entre  la  manière  d'opérer  de  ces  deux  chirurgiens  des  différences 
telles,  qu'elles  constituent  deux  procédés  essentiellement  distincts. 
{Voy.  art.  2193.)  (N.  du  Réd.) 
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et  sortit  bientôt  parfaitement  guéri.  A  l'âge  de  douze  ans, 
c'est-à-dire  quatre  ans  après,  J....  s'aperçut  un  jour  de  la 
présence  de  deux  petites  pierres  logées  dans  le  canal  de 
l'urètre,  à  quelques  millimètres  au-dessous  de  la  cou- 
ronne du  gland.  Comme  il  ne  souffrait  pas,  que  la  sortie 
des  urines  n'était  pas  notablement  gênée,  et  qu'il  se  rap- 
pelait ce  que  lui  avait  causé  de  douleurs  son  opération 
première,  il  garda  le  silence,  et  se  livra  comme  à  l'ordi- 
naire à  ses  travaux,  sans  s'inquiéter  de  l'avenir.  A  seize 
ans,  nouvelle  découverte.!....  ne  fui  pas  médiocrement 
surpris,  en  portant  un  jour  la  main  dans  la  région  du 
scrotum,  de  sentir  dans  le  trajet  du  canal  de  l'urèire  un 
nouveau  corps  dur  et  très-volumineux.  Il  ne  tint  pas  plus 
compte  de  celui-ci  que  des  autres.  Mais,  chose  surpre- 
nante !  à  dix-huit  ans,  une  nouvelle  exploration  lui  fait 
rencontrer  une  autre  pierre  assez  grosse,  à  quelques  mil- 
limètres de  l'anus.  J....  est  toujours  résolu  à  ne  rien  dire, 
et  à  s'abandonner  à  tous  les  hasards  de  sa  position,  plutôt 
que  de  s'exposer  de  nouveau  aux  tortures  d'une  opération 
qu'il  regardait  comme  devant  être  aussi  cruelle  que  la 
première.  11  vécut  donc  ainsi  jusqu'à  vingt  ans,  n'éprou- 
vant qu'une  médiocre  gêne  dans  l'expulsion  des  urines, 
et  ce  ne  fut  que  lorsqu'il  fut  appelé  devant  le  conseil  de 
recrutement,  qu'il  se  décida  alors  à  dévoiler  son  inlirmité 
atin  d'être  réformé;  et  il  le  fut  en  effet.  Mais,  peu  de  temps 
après  cette  époque,  il  lui  survint  au  scrotum  un  abcès, 
par  l'ouverture  duquel  l'urine  s'écoula  pendant  environ 
deux  ans  :  alors  cette  tistule  se  ferma  spontanément.  Du 
reste,  cet  individu  s'est  toujours  bien  porté,  et  il  n'ac- 
cuse avoir  éprouvé  que  quelques  douleurs  de  reins  à 
droite.  Il  se  maria,  et,  malgré  cette  carrière  de  pierres, 
si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,   formée  dans  le  canal  de 
l'urètre,  il  devint  quatre  fois  père.  On  ne  peut  trop  re- 
marquer, à  ce  sujet,  la  facilité  avec  laquelle  la  liqueur 
spermatique  trouve  à  s'échapper  à  travers  des  obstacles 
qui  sembleraient  devoir,  sinon  opposer  une  barrière  in- 
vincible, au  moins  ralentir  une  éjaculation  nécessaire 
pour  la  fécondation. 

Parvenu  à  l'âge  de  quarante  ans,  J....  éprouva  une  si 
grande  difficulté  d'uriner,  et  de  si  vives  douleurs,  qu'il 
se  décida  enfin  à  une  seconde  opération,  que  M.  Rathelot 
pratiqua,  à  l'hôpital  de  Dijon,  par  l'incision  successive 
de  chacun  des  sacs  qui  contenaient  les  calculs.  Les  deux 
supérieurs,  c'est-à-dire  ceux  placés  près  de  la  couronne 
du  gland,  étaient  durs  et  lisses  :  ils  avaient  le  poli  du 
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marbre,  et  présentaient  l'un  une  excavation,  et  l'autre 
une  surface  bombée  ;  de  sorte  qu'ils  pouvaient  jouer  l'un 
sur  l'autre.  Le  troisième,  qui  pesait  environ  soixante 
grammes,  était  aussi  dur  et  lisse;  il  offrait  seulement 
une  aspérité  correspondant  au  point  où  s'était  formé  pré- 
cédemment l'abcès  du  scrotum.  Quant  au  quatrième,  il 
était  beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres;  mais  il 
était  moins  lisse  et  moins  solide  :  il  avait  neuf  centimè- 
tres de  longueur,  et  ressemblait  assez  à  un  gros  cornichon; 
on  remarquait  une  gouttière  à  sa  petite  extrémité,  oui 
était  logée  dans  la  vessie. 

L'opération  insolite  que  nécessita  l'extraction  de  ces 
pierres  fut  facile,  et  eut  les  suites  les  plus  heureuses  :  la 
guérison  fut  prompte,  et  il  n'est  resté  qu'une  très-petite 
fistule  urétrale,  sur  laquelle  le  malade  plaçait  l'extré- 
mité du  doigt  lorsqu'il  voulait  uriner  et  qu'il  refusa  opi- 
niâtrement de  laisser  guérir. 

—  Nous  terminerons  cette  analyse  par  l'exposé  d'un 
fait  dû  au  rapporteur  lui-même,  M.  Gruère.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  trente-quatre  ans  chez  lequel  il  s'était  déve- 
loppé un  énorme  abcès  dans  la  région  du  cou.  M.  Gruère 
ayant  plongé  un  bistouri  dans  son  intérieur,  il  s'en 
échappa  une  énorme  quantité  d'un  pus  blanc  et  épais  qui 
répandait  une  forte  odeur  d'ail.  La  chambre  du  malade 
en  était  infectée.  Une  selle  qui  eut  lieu  dans  la  journée 
répandit  la  même  odeur;  l'haleine  était  repoussante; 
toutes  les  humeurs  enfin  en  étaient  imprégnées  :  néan- 
moins la  plaie  se  cicatrisa  prompiement,  et  le  malade 
guérit  fort  bien.  M.  Gruère  croit  pouvoir  attribuer  cette 
odeur  à  la  fréquence  des  affections  vénériennes  dont  ce 
jeune  homme  avait  été  atteint  et  aux  mercuriaux  dont  il 
avait  fait  usage. 

ART.  2408. 

De  l'emploi  du  sulfure  de  chaux  dans  les  hydropisies. 

M.  le  docteur  Laugier  a  publié  les  deux  observations 
suivantes  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chi- 
rurgicales. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans  avait,  depuis  plus  de  deux 
années,  une  ascite  que  dans  le  principe  on  avait  consi- 
dérée comme  le  résultat  d'un  écart  de  sagesse.  Pour  se 
guérir,  cette  fille  avait  suivi,  à  ce  qu'elle  me  rapporta, 
les  conseils  de  quelques  médecins  qu'elle  avait  vus  avant 
de  venir  chez  moi-même.  Lorsqu'elle  se  présenta  à  mon 
Tome  xm.  —  is"  DE  MAI  1842.  14 
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cabinet,  ce  fut  principalement  pour  me  parler  d'une  gale 
invétérée  qui  la  tourmentait  depuis  quelque  temps.  L'oc- 
casion ne  pouvait  se  rencontrer  plus  belle  pour  employer 
doublement  le  sulfure  de  chaux.  Je  le  conseillai  donc  en 
frictions,  matin  et  soir,  dans  la  paume  des  mains,  par 
mélange  de  deux  grammes  chaque  fois  de  sulfure  avec 
une  certaine  quantité  d'huile,  jusqu'à  ce  que  l'absorption 
de  cette  pommade  fût  complète,  ce  qui  nécessite  toujours 
la  durée  d'un  quart  d'heure.  Au  bout  de  huit  jours  de 
l'usage  de  ces  frictions,  l'alTeciion  psorique,  ainsi  que 
l'ascite,  eurent  entièrement  disparu. 

Le  deuxième  exemple  est  celui  d'un  vieillard  qui,  à  la 
suite  d'une  pleurésie,  fut  atteint  d'anasarcjue  et  d'un 
commencement  d'hydrolhorax;  les  sudoriliques,  les  diu- 
rétiques, les  purgatifs,  etc.,  furent  tour  à  tour  employés, 
mais  inutilement,  à  tel  point  que  le  malade,  ennuyé  de 
tout  ce  fatras  de  remèdes,  me  déclara  qu'il  ne  voulait 
plus  rien  prendre.  Je  désespérais  de  ses  jours  et  en  avais 
fait  déjà  même  l'aveu  à  sa  famille.  A  force  de  sollicita- 
tions, je  parvins  néanmoins  à  l'engager  à  se  frictionner 
la  paume  des  mains  et  les  jambes  avec  le  sulfure  de  chaux 
qui  était  combiné  tantôt  avec  de  l'huile,  comme  ci-des- 
sus, et  tantôt  en  pommade  avec  huit  parties  d'axonge 
pour  deux  de  sulfure;  et  au  bout  de  quinze  jours  cet 
homme  fut  entièrement  soulagé.  L'appétit  revint  ei  les 
forces  s'ensuivirent.  Plus  tard,  la  maladie  ayant  récidivé, 
quelques  frictions  furent  de  nouveau  employées,  et  le 
malade  tout  à  fait  guéri.  Depuis  plus  de  trois  ans,  cet 
homme  n'a  plus  eu  son  mal,  et  jouit  de  la  meilleure 
santé. 


ART.  2409. 
Injections  d'un  emploi  très -efficace  contre  la  blennorrhêe. 

M.  Plisson  a  publié  la  note  suivante  dans  le  Journal 
des  connaissances  médicales. 

Douée  d'une  activité  facile  à  graduer,  et  sans  aucun 
danger  de  métastase  ni  de  coarctations,  tant  reprochées 
aux  autres  injections  stimulantes,  celle  qui  donne  lieu  à 
moins  de  récidives,  et  que  nous  conseillons  le  plus  vo- 
lontiers comme  la  plus  propre  à  atteindre  le  but  si  désiré, 
est  composée  ainsi  qu'il  suit  : 
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Pr.  Biciilorure  de  mercure.  \ 

Chlorhydrate  d'ammoniaque        -.  ,.,,,. 

^     ou  ^  aa    gr.  0,40 

Proiochlorure  de  potassium,    ) 
Dissolvez  dans  un  mortier  de  verre  avec  : 

Alcool  absolu.  s.  q. 

Ajoutez  ensuite  : 

Eau  distillée,  500,00 

Laudanum  liquide  de  Sydenham,      15,00 
Etiquetez  :  Liqueur  pour  injections. 

Nous  recommandons  toujours  de  faire  les  premières 
injections  en  énervant  celte  liqueur  avec  le  double  ou  le 
triple  de  son  poids  d'eau  commune;  puis  on  réduit  peu  à 
peu  la  quantité  d'eau  ajoutée  jusqu'à  ce  qu'on  parvienne 
à  l'injecter  sans  mélange.  En  général,  on  connaît  qu'elle 
est  appropriée  à  l'état  du  malade  à  qui  on  l'ordonne, 
lorsque  son  séjour  de  quelques  secondes  dans  l'urètre  y 
détermine  une  légère  cuisson. 

Nous  faisons  depuis  longtemps,  dans  notre  pratique, 
un  très-fréquent  usage  de  celte  formule,  qui  nous  réussit 
fort  bien  toutes  les  fois  qu'il  n'existe  pas  de  coarctations 
organiques. 

ART.  2410. 
Considérations  pratiques  sur  l'aphonie  nerveuse. 

On  se  rappelle  qu'à  notre  art.  2389  nous  avons  analysé 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Hirtz,  sur  diverses  variétés 
de  l'aphonie.  Ce  médecin  a  complété  son  travail  dans  le 
numéro  suivant  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  et 
s'est  occupé  particulièrement  de  l'aphonie  nerveuse,  de 
celle  qui  tient  à  une  perturbation  dans  l'innervation  des 
muscles  phonateurs 

Cetteaphonie  débute  le  plus  souvent,  suivant  M.  Hirtz, 
d'une  manière  subite  et  immédiatement  après  l'influence 
de  la  cause  qui  lui  donne  naissance.  Le  plus  souvent 
aussi  l'extinction  de  voix  est  totale,  absolue,  les  malades 
sont  complètement  muets  ou  ne  peuvent  tout  au  plus 
produire  que  des  sons  extrêmement  faibles.  Il  n'y  a  au- 
cune douleur  dans  le  larynx,  aucune  gêne  dans  la  respi- 
ration, point  de  toux  ni  de  sécrétion  morbide.  Celle  af- 
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fection  est  très-fréquemment  intermittente,  elle  survient 
tout  à  coup  et  disparaît  de  même,  souvent  sous  l'in- 
fluence d'une  impression  morale  vive.  On  voit  ainsi  une 
même  personne  perdre  et  reprendre  successivement  et  à 
plusieurs  reprises  l'usage  de  la  voix.  «  J'ai  observé,  dit 
M.  Hirlz,  avec  plusieurs  praticiens  de  celte  ville,  un 
jeune  homme  d'une  maison  de  banque  de  Paris  qui,  à 
la  suite  d'émotions  tristes,  devint  complètement  aphone, 
et  fut  soumis  sans  aucun  succès  aux  soins  des  plus  cé- 
lèbres médecins  de  la  capitale.  Arrivé  à  Strasbourg,  il 
employa  sans  le  moindre  amendement  les  traitements 
les  mieux  combinés.  Lassé  de  ces  insuccès,  il  ne  voulut 
plus  voir  de  médecins,  retourna  chez  lui,  et  un  malin, 
en  se  réveillant,  il  avait  recouvré  la  voix.  Depuis  ce 
temps,  il  a  plusieurs  fois  perdu  et  retrouvé  la  phonation, 
le  plus  souvent  par  suite  de  causes  physiques.  » 

Il  existe  plusieurs  variétés  d'aphonie  nerveuse  ;  celle 
qui  est  idiopaihique,  c'est-à-dire  qui  tient  à  la  lésion 
même  des  fonctions  des  nerfs  et  des  muscles  laryngés, 
est,  suivant  M.  Hirlz,  hypersiénique  ou  hyposihénique. 
La  première  est  déterminée  par  des  causes  excitantes  et 
survient  chez  des  sujets  irritables  ou  sanguins.  Elle  dé- 
bute subitement,  s'accompagne  ordinairement  de  stran- 
gulation, et  a  peu  de  tendance  à  la  chronicité.  En  voici 
un  exemple  assez  curieux. 

«  Mademoiselle  L.,  fille  d'un  marchand  de  meubles, 
âgée  dequatorze  ans,  non  encore  réglée,  maisd'une  bonne 
constitution,  se  coucha  en  très-bonne  santé.  Dans  la  nuit 
elle  eut  un  rêve  effrayant,  elle  crut  voir  mourir  son  père  : 
elle  se  réveille  haletante,  couverte  d'une  sueur  froide  ; 
elle  veut  crier,  mais  ne  peut  proférer  un  son.  S'étant 
enfin  complètement  réveillée,  elle  court  s'assurer  de  la 
fausseté  de  son  rêve,  mais  ne  peut  retrouver  sa  voix;  elle 
éprouve  des  suffocations,  bientôt  des  larmes  abondantes 
viennent  calmer  cet  état  spasmodique  ;  elle  se  rendort. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivants  l'aphonie  persiste. 
Quand  je  vis  cette  jeune  personne,  six  jours  s'étaient 
écoulés  depuis  son  accident.  Sa  physionomie  n'offrait 
rien  de  particulier,  le  larynx  n'était  point  douloureux,  la 
voix  complètement  éteinte  ;  elle  éprouvait  un  sentiment 
de  strangulation  que  les  larmes  venaient  parfois  soula- 
ger, du  reste  aucune  autre  lésion  fonctionnelle  (cata- 
plasme émollient,  frictions  d'huile  de  jusquiame,  bain). 
Il  n'y  eut  aucune  amélioration  pendant  trois  jours.  Je  ré- 
solus alors  d'employer  la  méthode  nauséuse  et  prescrivis 
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tarlre  slibié  0,05  dans  quelques  onces  d'eau  à  prendre 
par  cuillerée  d'heure  en  heure.  A  ma  visite  du  lendemain 
la  malade  avait  recouvré  la  voix.  J'appris  que  des  nau- 
sées faiigantes  avaient  déterminé  un  sentiment  d'inani- 
tion voisin  de  la  syncope,  que  des  sueurs  froides  et  des 
vomissements  bilieux  avaient  eu  lieu,  et  que  dès  le  soir 
la  voix  était  revenue  sans  aucune  transition  ;  la  guérison 
se  maintint.  Mais  depuis,  cette  jeune  personne  a,  à  deux 
reprises  et  subitement,  perdu  la  voix  pour  peu  de  jours  ; 
il  y  a  trois  mois  que  les  règles  ont  paru;  depuis  je  n'ai 
pas  revu  la  malade.  » 

L'autre  variété  d'aphonie  idiopathique,  l'aphonie  hy- 
posihénique  ou  paralytique,  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  première,  succède  ordinairement  aux  causes  dé- 
bilitantes, est  plus  opiniâtre  et  plus  difficile  à  guérir.  On 
lui  oppose  les  frictions  stimulantes  sur  la  région  laryn- 
gée, les  vapeurs  d'eau  bouillante,  les  vésicatoires,  les  fric- 
tions de  croton  tiglium,  les  insufflations  alumineuses  et 
benzoïques.  Ces  moyens  conviennent  dans  les  cas  d'une 
gravité  moyenne  et  doivent  toujours  être  tentés  en  premier 
lieu.  Quand  l'affection  est  invétérée,  on  a  recours  au  sé- 
ton,  à  l'électro  et  galvano  -  puncture,  à  la  strychnine  et 
aux  substances  qui  la  contiennent.  Voici  un  fait  dans  le- 
quel l'électro-puncture  eut  un  succès  très-remarquable. 

«  Mademoiselle  W.,  bouchère,  âgée  de  dix-huit  ans, 
d'une  forte  constitution,  d'une  taille  élancée,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  se  présenta  chez  moi  au  printemps 
dernier.  Au  premier  coup  d'œil  la  paralysie  du  côté  droit 
de  la  face  était  évidente  :  la  joue  était  flasque  et  pen- 
dante, et  l'angle  de  la  bouche  restait  immobile  quand 
elle  riait;  les  paupières  du  même  côté  ne  pouvaient  se 
fermer  complètement,  et  pour  reposer  son  œil,  elle  en 
roulait  instinctivement  la  prunelle  vers  la  voûte  de  l'or- 
bite ;  le  sensibilité  de  ce  côté  était  d'ailleurs  intacte. 

«  Mademoiselle  W.  faisait  remonter  sa  maladie  à  deux 
ans.  La  paralysie  était  survenue  subitement,  sans  aucune 
cause  connue;  elle  s'en  aperçut  un  matin  à  son  lever, 
elle  n'avait  éprouvé  ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  aucun 
signe  de  congestion  cérébrale,  elle  n'avait  pas  davantage 
éprouvé  de  douleur  locale. 

«  Quand  je  vis  la  malade,  je  ne  pus  constater  aucune 
lésion  des  centres  nerveux  ;  il  n'y  avait,  du  côté  de  l'en- 
céphale, que  des  signes  négatifs;  il  était  également  im- 
possible de  découvrir  une  affection  locale  du  nerf  facial. 
Je  ne  notai  d'ailleurs  aucun  autre  dérangement  fonc- 
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tionnel.  On  employa  successivement  et  'ans  aucun  ré- 
sultai des  frictions  stimulantes,  des  vapeurs  par  la  ma- 
chine de  Tzondi,  des  vésicatoires  volants,  lanoixvomique 
et  la  strychnine.  Ces  diverses  médications  durèrent  pen- 
dant tout  l'été,  furent  suivies  avec  une  religieuse  exacti- 
tude par  la  jeune  malade  qui  était  bien  désireuse  de 
guérir.  Au  commencement  de  l'hiver,  les  faits  publiés 
par  M.  Magendie  m'encouragèrent  à  essayer  la  galvano- 
puncture.  J'employai  une  pile  galvanique,  d'abord  de 
quarante,  puis  de  quatre-vingts  paires;  les  deux  aiguilles 
furent  implantées,  l'une  au  devant  de  l'oreille,  l'autre  à 
l'angle  de  la  bouche.  Les  premiers  résultats  furent  nuls; 
mais  la  pile  à  quatre-vingts  paires  détermina  des  con- 
tractions énergiques  dans  les  muscles  paralysés,  la  face 
se  redressait  chaque  fois  pendant  l'action  galvanique,  et 
le  redressement  persistait  pendant  quelque  temps  pour 
se  dissiper  de  nouveau.  Au  bout  d'un  mois  environ,  le 
côté  malade  avait  en  partie  recouvré  ses  mouvements,  la 
paupière  se  refermait  presque  en  entier.  Jusque-là, 
préoccupé  uniquement  de  l'état  de  la  face,  j'avais  porté 
peu  d'atl<^ntion  à  une  aphonie  très-prononcée  qu'otfrait 
la  malade.  En  la  questionnant,  j'appris  que  l'extinction 
de  voix  était  contemporaine  de  la  paralysie,  et  avait  dé- 
buté le  même  jour.  Dès  lors  il  était  logique  de  rattacher 
ce  symptôme  à  une  cause  semblable  à  celle  de  la  lésion 
faciale.  Aussitôt  une  aiguille  fut  implantée  au-dessus  du 
menton,  une  autre  vers  la  terminaison  inférieure  du 
larynx,  et  le  courant  galvanique  fut  dirigé  à  travers  cet 
organe.  Les  muscles  de  cette  région  du  cou  se  contractè- 
rent violemment,  il  survint  de  l'oppression.  Tous  les 
deux  jours  l'application  galvanique  fut  renouvelée,  et  le 
courant  dirigé  tantôt  dans  le  sens  transversal,  tantôt 
dans  le  sens  vertical  du  cou.  11  n'y  eut  jamais  de  toux, 
mais  souvcsnt  un  sentiment  de  strangulation,  qui  força 
de  suspendre  l'opération.  Mais  les  progrès  de  la  voix  lu- 
rent remarquables  de  jour  en  jour,  quoiqu'à  la  fin  la  ma- 
lade fût  inexacte  à  se  prêter  à  la  galvanisation.  Au  bout 
d'environ  un  mois,  l'aphonie  avait  complètement  cessé. 
Il  y  a  deux  mois  aujourd'hui  que  la  guérison  de  celle-ci 
dure.  Quant  à  la  paralysie  de  la  face,  elle  est  considéra- 
blement amendée,  quoique  l'angle  de  la  bouche  soit  en- 
core peu  mobile.  Depuis  un  mois  la  galvanisation  a  été 
interrompue,  la  jeune  malade  ayant  désiré  se  reposer 
quelque  temps.» 
Nos  lecteurs  auront  sans  doute  suivi  avec  intérêt  les 
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recherches  de  M.  Hirlz  :  nous  espérons  que  ce  travail  ne 
restera  pas  incomplet  et  que  ce  médecin  ne  tardera  pas 
à  donner  suite  à  ses  observations  sur  ce  point  important 
de  pathologie. 

ART.  24H. 

Moyen  de  rendre  plus  faciles  et  plus  sûrs  la  conservation 
et  l'erriploi  de  la  pierre  infernale. 

M.  le  professeur  Duméril  a  communiqué  la  note  sui- 
vante au  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie. 

On  conserve  ordinairement  dans  les  officines  les  petits 
cylindres  d'azotate  d'argent  fondu,  lorsqu'ils  sont  sortis 
de  la  lingotière,  en  les  introduisant  dans  un  flacon  bien 
bouché,  et  en  les  recouvrant  avec  des  semences  de  lin 
ou  de  coriandre,  soit  pour  les  tenir  à  distance  les  uns  des 
autres,  soit  pour  les  préserver  de  l'action  de  l'air  et  de  la 
lumière.  Comme  ces  cylindres  n'ont  pas  été,  dans  toutes 
les  opérations,  constamment  coulés  au  même  degré  de 
fusion,  lorsqu'il  est  resté  trop  d'acide  dans  la  matière, 
elle  se  cristallise  dans  les  moules  par  stries  annulaires  et 
rayonnantes,  et  malheureusement  alors  les  cylindres 
sont  friables,  cassants  et  fort  difficiles  à  employer  sans  les 
briser  quand  ils  sont  minces,  ou,  si  on  leur  donne  plus 
de  grosseur,  ils  ne  peuvent  plus  entrer  dans  les  porte- 
pierres  de  platine,  et  il  devient  très-difficile  de  les  racler, 
de  les  tailler,  atin  de  les  faire  mieux  s'appliquer  aux  sur- 
faces sur  lesquelles  on  désire  que  le  caustique  agisse 
uniquement,  tantôt  sur  un  point  comme  un  crayon 
aminci,  tantôt  sur  une  ligne  seulement,  ou  sur  une  sur- 
face plane 

A  l'aide  du  léger  perfectionnement  que  j'indique,  j'ob- 
tiens tous  ces  avantages.  Il  consiste  à  faire  fondre  sur  le 
feu  de  très-bonne  cire  à  cacheter,  dite  des  graveurs,  qui 
contient  beaucoup  de  laque.  J'y  fais  tremper,  au  moyen 
d'une  pince  à  anneaux,  les  cylindres  ou  tablettes,  dont 
je  peux  faire  varier  beaucoup  les  dimensions.  La  matière 
s'y  applique  parfaitement;  elle  les  recouvre  complète- 
ment; elle  y  adhère  de  toute  part  et  très-fortement, 
comme  un  vernis  inaltérable  à  l'air,  et  dont  la  surface 
est  très-lisse. 

Celte  pierre  infernale  peut  être  touchée  impunément; 
elle  ne  tache  pas  les  doigts-,  elle  a  pris  une  très-grande 
solidité  par  son  enveloppe;  elle  résiste  à  la  pression  du 
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porte-pierre,  qu'elle  n'atlaque  plus.  On  peut  la  décou- 
vrir, et  au  besoin  seulement,  à  l'aide  d'un  grattoir  ou 
d'une  lame  de  couteau,  dans  un  espace  limité  à  volonté, 
ou  dans  un  seul  point  seulement,  afin  de  pouvoir  la  met- 
tre ainsi,  et  sans  inconvénient,  en  contact  avec  les  aph- 
tes, les  fissures,  les  pustules  et  les  surfaces  ulcérées  que 
l'on  a  l'intention  de  cautériser,  ou  dont  on  désire  modi- 
fier la  nature,  en  ménageant  les  parties  voisines,  qui  se 
trouvent  ainsi  préservées  au  moyen  de  la  couche  mince 
de  laque  qui  recouvre  les  autres  points  du  caustique. 

Le  grand  avantage  que  je  reconnais  surtout  à  cette 
sorte  de  préparation,  c'est  que  je  puis  fixer  solidement  ce 
nitrate  et  le  porter  sans  danger  à  une  assez  grande  dis- 
tance dans  la  gorge  et  dans  les  autres  cavités.  J'emploie 
pour  cela  une  ente  en  bois  des  peintres  ou  manche  de 
pinceau  grêle  et  solide.  Je  fixe  à  l'une  des  extrémités  un 
bourrelet  de  cire  à  cacheter  bien  chaude,  et,  sur  cette  cire 
ramollie,  je  fais  enchatonner,  obliquement  ou  en  travers, 
soit  une  des  plaques,  soit  un  cylindre  de  nitrate,  et,  quand 
le  tout  est  refroidi,  je  mets  à  découvert,  en  la  grattant,  la 
portion  de  surface  du  caustique  que  je  juge  nécessaire  de 
mettre  à  nu,  et,  par  ce  procédé,  je  ne  crains  pas  que 
l'humidité  fasse  détacher  la  pierre  de  son  chaton,  car 
elle  ne  se  mouille  et  elle  n'agit  absolument  que  sur  les 
points  où  j'ai  cru  nécessaire  d'opérer  la  cautérisation. 

ART.  2412. 

Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  grosses  artères,  par 
M.  Gendrin.  (Analyse.)  (1) 

Personne  n'ignore  quel  pas  immense  a  fait  l'étude  des 
maladies  du  cœur  depuis  l'application  du  stéthoscope  à 
leur  diagnostic.  Ce  nouveau  moyen  d'investigation  a  di- 
rigé l'attention  des  médecins  vers  une  classe  de  maladies 
dont  la  connaissance  devenait  moins  difficile.  Aussi 
avons-nous  vu,  dans  ces  dernières  années,  paraître  sur 
ce  sujet  plusieurs  bons  ouvrages,  au  nombre  desquels  il 
faut  mettre  les  Leçons  de  M.  Gendrin,  que  MM.  Colson 
et  Dubreuil-Hélion  viennent  de  publier. 

Le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  contient 
que  les  faits  relatifs  au  diagnostic  :  c'est  malheureuse- 


(1)  Un  vol.  iû-8.  Première  partie,  chez  Germer-Baillière, 


(  217  )  ART.  2412. 

ment  la  partie  la  plus  avancée  de  l'élude  des  maladies 
du  cœur.  Nous  allons,  pour  donner  une  idée  du  travail 
de  M.  Gendrin,  nous  arrêter  sur  une  de  ses  leçons,  dans 
lesquelles  ce  médecin  considère  la  sécrétion  urinaire  ei 
les  épanchemenis  séreux  en  rapport  avec  son  sujet. 

On  observe,  suivant  l'auteur,  dans  la  plupart  des  graves 
maladies  du  cœur,  bien  avant  le  développement  de  l'hy- 
dropisie,  une  sécrétion  augmentée  des  urines.  Cette  sé- 
crétion exagérée  n'est  bien  souvent  pas  remarquée  môme 
par  les  malades,  tant  qu'elle  reste  peu  considérable;  c'est 
pourquoi  elle  existe  dans  beaucoup  de  cas  pendant  long- 
temps, sans  que  les  médecins  en  soient  prévenus.  C'est 
ordinairement  pendant  la  nuit  que  la  sécrétion  des 
urines  est  augmentée.  Ces  urines  sont  blanches,  comme 
aqueuses,  et  presque  toujours  sans  sédiment  marqué. 

Les  maladies  du  cœur  dans  lesquelles  cette  augmenta- 
lion  des  urines  se  montre  le  plus  habituellement  sont 
celles  qui  consistent  dans  des  obstacles  au  libre  passage 
du  sang  par  les  orifices,  particulièrement  celles  dans  les- 
quelles l'obstacle  se  trouve  à  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche. 

Les  pertes  d'urine  sont  très -variables  quant  à  leur 
abondance.  Si  la  maladie  est  peu  avancée,  elles  n'excè- 
dent presque  jamais  les  boissons  que  d'un  sixième  à  un 
cinquième  de  la  quantité.  A  mesure  que  la  maladie  con- 
tinue ses  progrès,  elles  deviennent  plus  considérables; 
quelquefois  elles  sont  du  double  de  la  quantité  des  bois- 
sons ingérées.  Quand  elles  sont  à  ce  degré  d'abondance, 
l'amaigrissement  fait  d'assez  rapides  progrès;  la  peau 
devient  sèche  et  jaunâtre,  les  forces  déclinent  rapide- 
ment. 

L'anasarque  se  montre  comme  symptôme  de  presque 
toutes  les  maladies  du  cœur  graves.  Suivant  M.  Gendrin, 
l'œdème  du  poumon  se  manifesterait  le  plus  ordinaire- 
ment avant  même  l'infiltration  des  extrémités.  «  Nous 
considérons,  dit-il,  l'œdème  pulmonaire  comme  la  plus 
fréquente  des  maladies  du  cœur,  celle  qui  se  montre 
avant  toutes  les  autres  ;  on  le  reconnaît  à  une  toux  sèche, 
à  une  diminution  évidente  de  la  sonoréité  thoracique 
sur  la  base  du  thorax,  et  à  la  présence,  dans  cette  région 
de  la  poitrine,  d'un  râle  crépitant,  humide,  à  bulles  sé- 
parées. L'un  des  principaux  symptômes  qui  annoncent 
qu'un  œdème  pulmonaire  est  venu  compliquer  une  ma- 
ladie du  cœur  est  la  dyspnée,  qui  augmente  quand  le 
malade  se  couche  dans  une  position  horizontale.  Ce 
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symptôme,  fréquent  dans  les  affections  du  cœur,  est  en 
général  considéré  comme  l'effet  immédiat  du  trouble 
que  ces  maladies  apportent  à  l'accomplissement  de  la 
circulation.  La  dyspnée  s'observe  dans  les  paroxysmes  de 
palpitations,  qui  sont  si  fréquents  chez  ceux  qui  ont  des 
affections  du  cœur;  mais  elle  ne  se  montre  point  comme 
phénomèneconlinu  quand  la  maladiedu  cœur  existe  seule 
et  ne  s'est  point  compliquée  d'affection  pulmonaire,  de 
gonflement  hépatique,  de  météorisme  abdominal  ou  d'é- 
panchement  séreux  dans  les  cavités  thoracique  et  abdo- 
minale. Toutes  les  fois  que  la  dyspnée  est  continue  dans 
une  maladieducœur,  on  peutêlreassuré  qu'il  existe  quel- 
qu'unedescomplications  que  nous  venons  d'indiquer,  ou 
bien  qu'il  existe,  ce  qui  est  en  effet  le  plus  ordinaire,  un 
œdème  des  poumons.  » 

Après  avoir  indique  les  moyens  de  reconnaître  cette 
complication,  l'auteur  ajoute  :  a  Nous  attachons  une  très- 
grande  importance  à  l'œdème  pulmonaire  dans  la  géné- 
ration des  accidents  des  maladies  du  cœur.  Il  nous  paraît 
incontestable  qu'il  est  le  point  de  départ  de  presque  tous 
ces  accidents,  et  surtout  de  cet  état  général  de  diathèse 
séreuse  qui  va  croissant  avec  la  prolongation  des  mala- 
dies du  cœur,  et  qui  arrive  enfin  à  un  tel  degré,  que  les 
évacuations  séreuses,  spontanées  ou  provoquées  en  excès, 
finissent  par  ne  plus  suffire  pour  faire  cesser  les  acci- 
dents d'anasarque.  C'est  à  l'hématose  imparfaite  que  pro- 
duit nécessairement  cette  affection  pulmonaire  que  nous 
rapportons  cet  accroissement  prodigieux  de  ces  accidents 
d'anasarque,  auxquels  succombent  évidemment  la  plu- 
part de  ceux  qui  ont  des  maladies  du  cœur  graves,  et 
spécialement  ceux  qui  ont  des  maladies  du  cœur  qui  con- 
sistent dans  des  maladies  des  valvules  et  des  orifices  au- 
riculo-ventriculaires.  » 

Ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  ces  citations,  il  faut  s'at- 
tacher plutôt  au  sens  des  paroles  de  M.  Gendrin  qu'au 
style  incorrect,  et  souvent  diffus,  par  lequel  elles  sont 
rendues.  Nous  pourrions  encore  signaler  dans  le  même 
chapitre  des  remarques  importantes  sur  l'œdème  et  sur 
l'anasarque,  et  se  rappeler  avec  quelle  exactitude  les  au- 
tres symptômes  des  maladies  du  cœur  sont  présentés. 
Aucun  sujet,  à  la  vérité,  n'offrait  au  praticien  un  plus 
beau  champ  d'observations;  mais  cet  avantage  ne  dimi- 
nue en  rien  le  mérite  de  l'auteur,  qui  a  profité  de  sa  posi- 
tion en  observateur  habile  et  en  praticien  expérimenté. 
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ART.  2443. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

Considérations  sur  les  maladies  du  sein.  —  Contusions, 

névralgies  de  cet  organe. 

Dans  une  suite  de  leçons  sur  les  maladies  du  sein, 
M.  Lisfranc  a  présenté  des  considérations  du  plus  haut 
intérêt  pour  le  praticien.  Nous  croyons  qu'on  les  lira 
d'autant  plus  volontiers  dans  ce  journal,  que  les  réflexions 
faites  par  cet  habile  chirurgien  ne  se  trouvent,  pour  la 
plupart,  dans  aucun  auteur,  ou  que,  si  les  préceptes  qu'il 
donne  ne  sont  pas  entièrement  nouveaux,  ils  n'ont  été 
du  moins  qu'indiqués  en  passant  et  sans  qu'on  y  attachât 
l'importance  qu'ils  méritent. 

Ce  professeur  a  étudié  successivement  les  engorgements 
simples  du  sein,  les  engorgements  blancs,  les  engorge- 
ments squirrheux,carcinomaieux,  etc.;  enGnleskystesqui 
se  développent  quelquefois  dans  la  mamelle.  Ce  n'est  pas 
l'histoire  complète  de  ces  affections  diverses  qu'il  a  voulu 
présenter;  ce  sont,  nous  le  répétons,  des  considérations, 
ou  nouvelles,  ou  indiquées  incomplètement  par  les 
auteurs. 

Parmi  les  causes  d'engorgement  du  sein,  il  faut  citer 
en  première  ligne  les  contusions.  Quand  un  coup  a  été 
porté  sur  le  sein;  quand  il  a  produit  de  la  douleur  et  les 
signes  ordinaires  de  la  contusion,  avec  infiltration  san- 
guine du  tissu  cellulaire  avoisinant  le  point  contus,  il 
n'est  personne  qui  ne  sache  recourir  aux  émoUients  et 
aux  antiphlogistiques  ,•  mais,  les  premiers  accidents  pas- 
sés, on  s'en  tient  ordinairement  là.  Cependant  il  reste 
de  la  douleur  :  cette  douleur  peut  être  constante;  elle 
peut  ne  se  montrer  qu'à  l'époque  des  règles,  pour  dispa- 
raître dans  leur  intervalle.  Au  lieu  d'une  douleur  spon- 
tanée, il  peut  n'exister  qu'une  sensibilité  anormale  sur  le 
point  primitivement  contus,  sensibilité  qui  se  révèle  à  la 
moindre  pression.  Quand  on  explore  cet  endroit  doulou- 
reux ou  seulement  sensible,  on  n'y  trouve  encore  aucune 
augmentation  de  volume  appréciable  aux  sens.  Dans  tous 
ces  cas,  cependant,  il  ne  manquera  guère,  si  vous  n'y 
prenez  garde,  de  se  développer  un  engorgement  à  la  Ion- 
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gue,  et  surtout  si  vous  ne  parvenez  pas  à  débarrasser  la 
femme  de  cet  état  anormal  du  sein  avant  son  époque  cri- 
tique. Interrogez  les  malades  qui  se  présenteront  à  vous 
avec  des  tumeurs  de  la  mamelle,  quatre-vingt-dix-neuf 
sur  cent  donneront  à  leur  maladie  l'origine  et  la  marche 
que  nous  venons  de  tracer. 

Pour  nous,  dit  M.  Lisfranc,  instruits  par  l'observation 
des  faits,  nous  avons  appris  à  faire  la  plus  sérieuse  atten- 
tion à  cet  état  de  douleur  ou  de  sensibilité  qui  persiste 
en  un  point  limité  de  la  mamelle.  Après  avoir  convena- 
blement traité  la  contusion  par  les  émollients  et  les  an- 
tiphlogistiques,  alors  même  que  toute  trace  de  contusion 
a  disparu,  tant  qu'il  persiste  de  la  douleur  ou  de  la  sensi- 
bilité, nous  faisons  des  applications  émollientes  et  narco- 
tiques, nous  recourons  même  aux  sangsues  quand  les 
premiers  moyens  ne  suffisent  pas.  Le  topique  émollient 
auquel  nous  donnons  la  préférence  est  le  cataplasme  de 
riz  bien  crevé  dans  l'eau  de  guimauve,  mis  entre  deux 
linges  très-lins  et  arrosé  de  laudanum  de  Sydenham. 
Mais,  chez  beaucoup  de  femmes,  la  peau,  et  surtout  celle 
des  mamelles,  estextraordinairement  irritée  parlecontact 
de  ce  cataplasme,  même  arrosé  avec  le  laudanum  de 
Sydenham,  qui  est  bien  moins  irritant  qne  celui  de  Rous- 
seau; il  survient  des  érysipèles  qui,  dans  quelques  cas, 
peuvent  s'étendre  et  donner  beaucoup  d'ennui.  Dans  ces 
cas,  qui  ne  sont  pas  très-rares,  au  lieu  du  cataplasme, 
nous  employons  le  Uniment  suivant  : 

Huile  de  jusquiame,  30  grammes; 

Baume  tranquille,  30  grammes; 

LaudanumdeSydenham,     4  grammes. 

Encore  faut-il  ici  veillera  ce  que  l'huile  qui  entre  dans 
la  composition  du  Uniment  soit  parfaitement  fraîche.  On 
en  imbibe  des  compresses  pliées  en  plusieurs  doubles  ;  et, 
pour  prévenir  un  inconvénient  auquel  les  femmes  sont 
très-sensibles,  pour  empêcher  que  leurs  vêtements  ne 
soient  tachés  par  ce  liquide  huileux  et  verdâtre,  d'épaisses 
compresses  sèches  ou  une  toile  cirée  doivent  recouvrir 
les  compresses  qui  sont  imbibées  du  Uniment. 

Le  cataplasme  offre  encore  un  léger  inconvénient;  mais 
àcelui-là  il  nous  a  été  facile  de  parer.  Il  serefroiditpromp- 
tement,  et  alors  il  est  supporté  d'autant  plus  impatiem- 
ment, que,  chez  toute^  les  femmes,  la  température  des 
mamelles  est  plus  basse  que  celle  du  reste  du  corps.  Pour 
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prévenir  ce  refroidissement  trop  prompt  du  cataplasme, 
nous  le  faisons  recouvrir  d'une  toile  cirée.  Ce  moyen  est 
simple;  mais  il  fallait  le  trouver,  et  on  n'y  avait  pas  songé 
avant  nous. 

Quant  aux  sangsues,  vous  savez  nos  idées  sur  les  locali- 
tés qui  doivent  être  choisies  pour  leur  application  dans 
les  affections  du  sein  (1);  nous  nous  contenterons  de 
vous  rappeler  qu'en  aucun  cas,  il  ne  faut  les  appliquer 
sur  la  mamelle  elle-même,  mais  autour  d'elle,  ordinaire- 
ment au-dessous  et  en  arrière. 

Les  moyens  précédemment  indiqués  resteraient  ordi- 
nairement stériles  si  on  ne  faisait  observer  concurrem- 
ment à  la  malade  des  précautions  tendant  à  écarter  du 
sein  toute  cause  d'irritation.  Ainsi  le  bras  du  côté  ma- 
lade doit  être  maintenu  dans  une  écharpe afin  de  condam- 
ner à  l'inaction  les  muscles  sur  lesquels  repose  la  glande 
mammaire.  Si  la  mamelle  est  volumineuse,  si  elle  est 
pendante,  la  malade  doit  être  astreinte  à  l'usage  du  cor- 
set, dit  brassières,  et  que  les  nourrices  emploient  pour 
soutenir  leurs  seins. 

Il  est  des  cas  tout  à  fait  analogues  aux  précédents,  et 
qui  en  diffèrent  cependant  parce  que  la  femme  ne  se  rap- 
pelle pas  avoir  jamais  éprouvé  de  coup  sur  le  sein.  Remar- 
quez bien  que  la  contusion  peut  avoir  existé  néanmoins, 
mais  avoir  passé  inaperçue,  parce  que,  primitivement, 
elle  n'a  déterminé  qu'une  douleur  légère.  Et  ne  vous 
est-il  pas  arrivé,  par  exemple,  d'éprouver,  à  la  peau  qui 
recouvre  le  tibia,  en  un  point  limité,  des  douleurs  et  sur- 
tout une  sensibilité  vive,  d'y  retrouver  la  tache  bleuâtre, 
jaunâtre  de  l'ecchymose,  et,  cependant,  de  chercher  en 
vain  dans  vos  souvenirs  la  cause  d'une  contusion  bien 
manifeste.  Ces  cas,  pour  le  mode  de  traitement  à  suivre, 
rentrent  donc  tout  à  fait  dans  les  premiers. 

Mais  il  peut  exister  sur  les  seins  des  douleurs  sponta- 
nées, des  douleurs  qui  n'ont  été  provoquées  par  aucune 
violence  extérieure,  des  douleurs  névralgiques,  en  un 
mol  ;  et  nous  trouvons  encore  ici  une  cause  puissante 
d'engorgements  desmamelles.  Etpourquoin'admettrions- 
nous  pas  à  priori  cette  étiologie  des  engorgements  mam- 
maires, lors  même  que  nous  n'aurions  pas  pour  nous 
l'expérience?  Si  les  névralgies  dentaires  peuvent  provo- 
quer des  engorgements  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la 


(0  Voy.  art.  1203. 


ART.  2414.  (  222  ) 

bouche  ;  s'il  en  est  de  même  des  névralgies  temporales  et 
de  toutes  les  autres  névralgies,  pourquoi  existerait-il  une 
exception  pour  celles  qui  uni  leur  siège  sur  un  organe 
si  essentiellement  vasculaire,  si  abondamment  pourvu 
de  tissu  cellulaire  1 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  toute  douleur  dont 
on  ne  reconnaît  pas  l'origine  soit  de  nature  névralgique. 
Il  n'est  pas  rare,  par  exemple,  de  voir  une  maladie  de 
l'utérus  réagir  sur  les  seins  et  y  produire  des  douleurs 
cruelles.  Si,  dans  ces  cas,  on  considérait  l'affection 
comme  de  nature  névralgique,  il  est  évident  qu'on  n'ob- 
tiendrait aucun  résultat  satisfaisant. 

Ces  névralgies  du  sein  doivent  être  traitées  comme 
celles  qui  surviennent  dans  d'autres  parties  du  corps; 
mais  on  sait  que,  parmi  les  moyens  les  plus  efficaces, 
on  doit  citer  surtout  les  évacuations  sanguines  locales 
très-abondantes.  M.  Lisfranc  a  guéri  des  névralgies  scia- 
tiques  par  l'application  de  soixante,  quatre-vingts,  cent 
sangsues.  Des  névralgies  du  sein  ont  également  été  enle- 
vées par  quarante  à  cinquante  sangsues.  Nous  n'insiste- 
rons pas  sur  ce  point  dont  tous  les  auteurs  se  sont  sufû- 
samment  occupés. 

(La  suite  aux  prochains  cahiers.) 

ART.  2414. 

Note  sur  le  traitement  de  la  goutte. 

M.  le  docteur  Teste  a  adressé  la  lettresuivante  à  l'Exa- 
minateur médical. 

«  Je  crois  avoir  découvert,  sinon  le  secret  de  guérir  la 
goutte,  du  moins  le  moyen  le  plus  efticace  qu'on  ait  op- 
posé jusqu'à  présent  à  cette  terrible  maladie. 

«  Imaginez  une  futaille  dans  laquelle  a  longtemps  sé- 
journé un  vin  généreux  tel  que  celui  de  Cahors,  de  Lan- 
guedoc ou  d'Auvergne.  C'est  dans  ce  vaisseau  fraîche- 
ment vidé  et  fortement  chauffé  à  un  feu  de  bois  de  vigne 
que  je  fais  descendre  mon  malade  au  moyen  d'appareils 
appropriés.  Une  alaise  imperméable  garantit  ses  épaules 
et  son  cou  du  contact  de  l'air  ambiant,  et  tandis  que  son 
corps  est  plongé  dans  la  pénétrante  vapeur  qui  se  dégage 
des  parois,  celles-ci  sont  légèrement  arrosées  d'un  alcoo- 
lat de  camphre  et  de  genièvre  qui,  ne  tardant  pas  à  se  va- 
poriser, épaissit  encore,  en  la  moditiani,  cette  aimos- 
phèrebrûlante.  Trois  quarts  d'heure  plus  tard,  le  malade 
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est  couché  dans  un  lit  chaud  où  il  transpire  abondam- 
ment pendant  une  heure,  après  quoi  on  le  transporte 
dans  un  lit  nouveau  où  il  repose  quelques  instants  en- 
core. Ceci,  Messieurs,  constitue  un  des  bains  que,  jus- 
qu'à désignation  meilleure,  j'appelle  bains  tartariques. 
Je  m'abstiens  de  vous  raconter  les  diverses  circonstances 
qui  m'en  ont  suggéré  l'usage-,  qu'il  voussuftisede  savoir  : 
1°  que  dans  tous  les  cas  où  ils  ont  été  administrés,  ils  ont 
résolu  l'accès  de  goutte  en  moins  de  quarante-huit  heu- 
res ;  2°  que  cinq  goutteux,  les  seuls  qui  n'aient  point  re- 
culé devant  les  difficultés  d'un  pareil  traitement,  sont 
depuis  un  an  dans  un  état  de  santé  parfaite,  libres  d'ac- 
cès et  se  tenant  pour  guéris,  bien  que  deux  d'entre  eux 
fussent  réduits  à  garder  le  lit  depuis  des  années  lorsque 
je  les  vis  pour  la  première  fois.  Ainsi  donc.  Messieurs,  me 
voilà  forcé  de  rétracter  le  désespérant  aphorisme  qui, 
dans  mon  découragement,  s'échappait  de  ma  plume  il  y 
a  deux  ans  :  la  goutte  est  incurable.  Loin  de  là,  je  suis 
en  droit  de  concevoir  aujourd'hui  les  plus  flatteuses  es- 
pérances. Afin  de  rendre  celte  médication  praticable  aux 
malades  de  toutes  les  classes,  le  propriétaire  d'un  de  nos 
principaux  établissements  de  bains  (rue  de  Sèvres,  11), 
a  bien  voulu,  à  ma  prière,  disposer  un  système  d'appa- 
reils convenable.  » 

ART.  2415. 

Baume  hydriodaté,  par  M.  F.  Boudet . 

Depuis  quelques  années  on  emploie  avec  succès  à  Lau- 
sanne, sous  le  nom  de  gelée  pour  le  goitre,  unmédicdLmerU 
dont  la  formule,  qui  n'a  encore  été  publiée  dans  aucun 
ouvrage  de  pharmacie,  mérite  cependant  d'être  connue. 
Cette  gelée  se  prépare  de  la  manière  suivante. 

Pr.  lodurede  potassium,  16  grammes; 
Alcool  à  vingt  degrés,  64  grammes. 
Dissolvez. 

D'autre  part  : 

Savon  blanc,  24  grammes; 

Alcool  à  vingt  degrés,   64  grammes. 

Dissolvez  à  l'aide  d'une  douce  chaleur  ;  mêlez  cettedis- 
soluiion  encore  chaude  avec  la  précédente,  aromatisez 
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avec  quelques  gouttes  d'essence  de  roses  ou  de  lavande, 
et  distribuez  dans  des  flacons  à  large  ouverture  que  vous 
boucherez  avec  soin.  On  obtient  ainsi  une  gelée  qui  se 
conserve  longtemps  sans  que  l'iodure  de  potassium  s'al- 
tère, comme  cela  arrive  dans  les  pommades  dont  il  fait 
partie. 

Cette  gelée  s'emploie  en  frictions  ;  on  peut  augmenter 
ou  diminuer  à  volonté  la  proportion  d'iodure  de  potas- 
sium. 

J'ai  préparé  successivement  deux  doses  de  ce  médica- 
ment, l'une  avec  du  savonblancde  Marseille,  l'autre  avec 
du  savon  animal  ;  la  première  est  restée  complètement 
liquide  ;  la  seconde,  au  contraire,  s'est  bientôt  prise  en 
une  gelée  de  bonne  consistance  et  analogue  au  baume 
opodeldoch.  Celte  gelée,  qu'il  serait  plus  convenable  de 
nommer  baume  hydriodaté,  s'applique  avec  facilité  sur  la 
peau  dont  la  chaleur  la  liquéfie  promptement,  et  me  pa- 
raît devoir  être,  en  général,  d'un  emploi  plus  commode 
et  peut-être  aussi  plus  efficace  que  la  pommade  hydrio- 
datée  du  Codex.  On  peut  ajouter  cinq  grammes  d'iode  à 
la  solution  d'iodure  de  potassium,  et  préparer  ainsi  un 
baume  ioduré  correspondant  à  la  pommade  iodurée  du 
Codex.  Dans  ce  cas  surtout  on  doit  employer  du  savon 
qui  ne  contienne  pas  un  excès  d'alcali. 

{Journal  de  pharmacie.) 
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Formule  du  sirop  d'albuminate  de  fer  et  de  potasse. 

Pr.  Blanc  d'œufs,  100  grammes; 

Eau  distillée,  100  grammes. 

Après  avoir  délayé  le  blanc  d'œuf  dans  l'eau,  on  passe 
le  liquide albumineux,  et  on  y  verse  : 

Solution  de  persulfate  de  fer  à  5  degrés,  36  gram. 

Le  blanc  d'œuf  estaussitôtcoagulé  en  un  magma  blanc 
jaunâtre,  de  consistance  gélatineuse;  on  verse  surcecoa- 
guleur,  pour  le  redissoudre  par  l'agitation  : 

Eau  distillée,  50  grammes, 

dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre  d'avance  : 

Potasse  à  l'alcool,  2  grammes. 

La  dissolution  du  précipité  étant  faite,  on  la  convertit 
en  sirop  en  y  faisant  fondre  une  fois  et  demie  son  poids 
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de  sucre  blanc  concassé;  on  filtre  à  la  chausse  ou  au  pa- 
pier Joseph. 

500  grammes  de  ce  sirop  contiennent  ôgi",  464  de  per- 
oxyde de  fer  anhydre  ou  Oh',039  par  32  grammes. 
(Journal  de  Chimie  médicale.) 
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Solution  emménagogue. 

Pr.  Chloro-aurate  d'ammoniaque,  50  centigrammes  ; 
Eau  distillée,  300 grammes; 

Alcool  à  trente-six  degrés,       300  grammes. 

Faites  dissoudre  et  renfermez  dans  une  bouteille  bien 
bouchée. 

Cette  solution  est  employée  avec  le  plus  grand  avan- 
tage contre  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  provenant 
d'une  cause  atonique,  et  l'emporte  de  beaucoup  sur  les 
autres  préparations  d'or  qui  ont  été  préconisées  en  pareil 
cas,  telles  entre  autres  que  le  cyanure  de  ce  métal. 

On  la  fait  prendre  matin  et  soir,  à  la  dose  d'une  cuille- 
rée à  café,  que  l'on  administre  dans  une  tasse  d'un  véhi- 
culeaqueux  (l'eau  pureest  préférable  à  tout  autre  liquide) 
convenablement  édulcoré  avec  un  sirop  approprié. 

Pour  obtenir  le  chloro-aurate  d'ammoniaque,  il  sufût 
de  faire  dissoudre  une  partie  en  poids  de  perchlorure  d'or 
sec  avec  deux  parties  également  en  poids  de  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  dans  une  quantité  suffisante  d'eau 
distillée,  en  favorisant  la  solution  par  l'addition  de  quel- 
ques gouttes  d'acide  chloro-azotique(eau  régale)  faible  ; 
il  ne  reste  plus  ensuite  qu'à  dessécher  le  sel  double  à 
l'aide  d'une  chaleur  très-modérée. 

(Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique). 

ART.   2418. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Des  diverses  formes  de  lupus.  (Suite.) 

Le  lupus  est  toujours  l'expression  d'un  état  général  :  on  le 
trouve  souvent  lié  à  un  tempérament  lymphatique  :  aussi  beau- 
coup d'auteurs  l'ont-ils  regardé  comme  le  symptôme  essentiel  d'une 
constitution  scrofuleuse.  Cette  assertion  absolue  n'est  pas  exacte  ; 
j'ai  pu  constater,  en  effet,  un  grand  nombre  de  lupus  qui  s'étaient 
Tome  xiii.  —  n°  de  mai  1842.  15 
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manifestés  sans  engorgement  des  î^landes,  sans  rien  de  ce  qui  con- 
stitue habituellement  l'état  scrofuleux  ;  j'ai  même  rencontré  cette 
maladie  avec  un  tempérament  sanguin,  chez  des  individus  à  la  peau 
brune,  à  cheveux  noirs,  etc. 

Cependant  il  faut  dire  que  le  lupus  affecte  le  plus  souvent  des  in- 
dividus à  peau  blanche,  d'uue  constitution  molle,  et  cela  arrive  sur- 
tout pour  le  lupus  avec  hypertrophie. 

Quoi  (juMl  en  soit,  presque  toujours  cette  affection  est  sous  toutes 
ses  formes  l'expression  d'un  état  général  ;  aussi  la  rencontre-t-on 
principalement  dans  l'enfance.  Cependant  j'ai  vu  deux  cas  qui  ten- 
draient à  établir  que  le  lupus  peut  être  le  résultat  d'une  influence 
accidentelle,  et  que,  dans  certaines  circonstances,  il  peut  apparaître 
dans  l'âge  adulte.  Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  très-rares,  ils  con- 
stituent dès  lors  une  exception  peu  importante  dont  il  est  inutile 
de  nous  occuper  ici. 

Le  lupus  attaque  les  individus  des  deux  sexes;  cependant  il  pa- 
raîtrait plus  fréquent  chez  la  femme.  Chose  remarquable,  cette  af- 
fection affecte  plutôt  les  gens  de  la  campagne  que  les  habitants  de  la 
ville. 

Le  lupus  peut  se  présenter  sur  différents  points  du  corps,  ainsi  à 
la  poitrine,  aux  épaules,  aux  articulations;  mais  son  siège  habituel 
est  à  la  face,  et  surtout  au  nez.  S'il  existe  une  cause  de  cette  préfé- 
rence aussi  singulière  que  fâcheuse,  cette  cause,  qui  constituerait 
la  spécificité  du  lupus,  est  encore  inconnue. 

Le  lupu^  peut  quelquefois  rester  stationnaire  pendant  un  grand 
nombre  d'années,  puis  tout  à  coup,  affectant  une  autre  marche, 
faire  des  pro;;rès  rapides.  La  cause  de  cette  exaspération  est  le  plus 
souvent  accidentelle  et  appréciable  :  ce  phénomène  peut,  dans  cer- 
tains cas,  coïncider  avec  l'époque  de  la  puberté. 

Le  lupus  est  toujours  une  affection  grave  par  sa  ténacité,  par  les 
destructions  plus  ou  moins  considérables  ((u'elle  entraîne  avec  elle, 
par  îe  mode  de  gui'rison  même,  (jui  n'est  souvent  achetée  qu'aux  dé- 
pens de  cicatrices  difformes  et  indélébiles.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de 
voir  une  personne  |)erdre  le  nez  tout  entier,  avoir  le  visage  sillonné 
de  fissures  profondes  ou  l'œil  déformé  par  un  ectropion,  et  le  diag  - 
nostic  est  d'autant  plus  grave  que  la  maladie  est  plus  ancienne, 
qu'elle  est  accompagnée  d'une  hypertrophie  plus  intense.  Cepen- 
dant le  lupus  ne  met  pas  les  jours  du  mdadeen  danger,  et  ce  n'est 
que  très-rarement  qu'il  devient  une  affection  absolument  grave. 
Je  l'ai  vu  quelquefois,  après  avoir  détruit  les  gencives,  faire  tomber 
les  dents  et  attaquer  le  palais,  l'arrière-bouchc  ;  on  comprend  qu'il 
peut  alors  devenir  la  source  de  complications  funestes.  La  reproduc- 
tion du  lupus  est  un  des  accidents  les  plus  dangereux  de  cette 
maladie;  ainsi  tant  que  les  cicatrices  formées  restent  molles, 
bleuâtres,  qu'elles  font  éprouver  au  doigt  un  sentiment  de  fluc- 
tuation ;  tant  qu'elles  sont  circonscrites  par  des  tubercules  plus 
ou  moins  volumineux,  le  retour  de  l'affection  est  à  craindre,  et  l'on 
a  même  pu  le  détruire  sur  l'appréciation  seule  de  ces  caractères. 
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De  ce  que  le  lupus  est  l'expression  d'un  état  général,  il  semblerait 
résulter  de  là  qu'on  ne  devrait  lui  opposer  qu'un  traitement  général 
approprié.  Cependant  l'expérience  n'a  jusqu'à  présent  rien  fait  dé- 
couvrir de  positif  à  cet  égard,  et  il  n'y  a  pas  encore  de  médication 
spéciale  pour  cette  cruelle  maladie.  Cette  circonstance  viendrait 
d'ailleurs  à  l'appui  de  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure,  que  le  lupus 
peut  attaquer  des  constitutions  bien  différentes.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  sur  un  traitement  local  qu'il  faut  compter  surtout  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Si  cependant  on  a  combattu  le  lupus  chez  des  individus  essentiel- 
lement scrofuleux,  le  traitement  général  peut  devenir  important;  on 
a,  dans  ces  cas,  administré  avec  avantage  les  amers,  la  solution  d'hy- 
drochlorate  de  chaux,  d'iodure  de  potassium,  etc.  On  a  essayé,  dans 
certaines  circonstances,  d'obtenir  une  modification  complète  par 
l'emploi  de  certains  moyens  spéciaux  ;  ainsi  on  a  fait  prendre  la  dé- 
coction de  Feltz,  les  pilules  asiatiques,  les  préparations  arsenicales 
de  toute  espèce,  l'eau  de  goudron,  elc.  Mais  on  l'a  fait  avec  des  ré- 
sultats tellement  variés,  tellement  inconstants,  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  compter  sur  ces  divers  médicaments,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
accompagnés  d'un  traitement  local. 

Il  existe  encore  certains  moyens  généraux  qu'il  ne  faut  pas  négli- 
ger, et  qui  consistent  dans  des  soins  hygiéniques  bien  entendus; 
aussi  il  importe  que  les  malades  ne  soient  pas  exposés  à  une  chaleur 
trop  intense,  ni  à  un  froid  trop  rigoureux,  surtout  quand  on  veut 
empêcher  la  rupture  des  cicatrices  déjà  obtenues. 

Le  véritable  traitement  du  lupus  est,  je  le  répète,  essentiellement 
local;  il  a  pour  but  d'obtenir  la  résolution  des  tubercules  quand  il 
n'y  a  pas  encore  eu  d'ulcération,  ou  d'obtenir  la  cicatrisation  quand 
l'affection  est  à  l'état  ulcéré. 

Dans  le  premier  cas,  quand  on  veut  modifier  l'état  de  la  peau  et 
obtenir  la  résolution,  on  peut  se  servir  avec  avantage  de  la  pommade 
de  proto-iodure,  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

Pr.  :  Proto-iodure  de  mercure,  6  à  12  décigr.; 

Axonge  purifiée,  32  gram. 

Mêlez. 

De  celle  de  deuto-iodure  : 

Pr.  :  Deuto-iodore  de  mercure,  6  décigr.; 

Axonge  purifiée,  32  gram. 

Mêlez. 

On  fait  faire  aux  malades  des  frictions  légères  avec  ces  pommades 
sur  les  points  où  siégeât  les  tubercules.  La  pommade  de  deuto- 
iodure,  beaucoup  plus  active,  doit  être  employée  sur  des  surfaces 
moins  étendues. 

On  s'est  servi  quelquefois    avec  succès  de  la  pommade  suivante  : 

Pr.  :  lodure  de  soufre,  10  à  15  décigr.; 

Axonge  purifiée,  32  gram. 

Mêlez. 
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J'ai  employé  aussi  dans  les  derniers  temps,  comme  moyen  résolu- 
tif une  autfp  pommade  composée  ainsi  qu'il  suit,  et  j'en  ai  retiré 
de  bons  effets  : 

Pr,  :  lodure  d'ammonium,  2  gram.; 

Axon^e  puritiée,  30  gram. 

Mêlez. 

Parmi  les  moyens  dont  on  s'est  servi  pour  obtenir  la  résolution 
des  tubercules,  il  faut  citer  encore  l'huile  animale  de  Dippel,  et  les 
douches  de  vapeur. 

Mais  tous  ces  moyens  peuvent  être  inutiles,  et  d'ailleurs  il  peut 
exister,  comme  nous  l'avons  vu,  des  cas  où  ils  ne  soient  plus  appli- 
cables; il  faut  alors  avoir  recours  à  un  traitement  plus  énergique, 
et  procéder  par  voie  de  cautérisation. 

Bien  qu'il  faille  dans  tous  les  cas  borner  les  ravages  de  la  maladie, 
modifier  les  ulcérations,  obtenir  des  cicatrices  solides,  les  moyens 
a  employer  varient  suivant  1rs  individus  affectés,  suivant  le  siège 
de  la  maladie,  etc.  Si  l'on  a  affaire  à  des  enfants,  si  l'affection  est 
constituée  par  des  plaques  légères,  on  aura  recours  à  la  poudre  de 
Dupuytreii,  qui  est  un  mélange  de  prolochlorure  de  mercure,  et 
d'acide  arsénieux  dans  la  proportion  d'un  ou  deux  centièmes  d'ar- 
senic. 

On  l'emploie  en  saupoudrant  la  surface  convenablement  préparée, 
avec  une  petite  houppe  chargée  de  ce  mélange,  de  manière  à  la 
couvrir  d'un  millimètre  au  plus.  Ce  moyen  est  d'ailleurs  peu  dou- 
loureux. 

Si  la  maladie  est  plus  étendue,  plus  ancienne,  on  se  servira  du 
nitrate  acide  de  mercure.  Ce  caustique,  be.iucoup  plus  douloureux, 
produit  des  croûtes  jaunâires,  peu  adhérentes.  On  l'emploie  en  pro- 
menant sur  des  surfaces,  dont  l'étendue  peut  aller  jusqu'à  celle  d'une 
pièce  de  cinq  Irancs,  un  pinceau  trempé  dans  cet  acide. 

On  peut  se  servir  aussi  de  \à  pâte  arsenicale  du  frère  Côme.  caus- 
tique auïsi  énergique  que  le  précédent.  Après  en  avoir  délayé  une 
petite  partie,  ou  l'etend  avec  une  spatule  sur  une  surface  dont  l'é- 
tendue ne  dépasse  pas  celle  d'un  franc.  Ce  moyen  est  très-doulou- 
reux comme  le  précèdent,  et  il  donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes 
tiès-adhérentes.  On  l'a  accusé  de  pouvoir  donner  lieu  à  des  acci- 
dents graves  ;  mais  cette  accusation  tombe  à  faux  quand  ils  est  ma- 
nie avec  prudence,  et  si  il  détermine  toujours  un  érysipèle,  non- 
seulement  cet  accident  ne  présente  pas  de  gravité,  mais  même  il 
peut  être  regardé  comme  un  symptôme  de  bon  augure,  puisqu'il 
peut  faire  espérer  une  modification  heureuse  dans  l'influence  des 
parties. 

En  même  temps  que  Ton  emploie  les  applications  caustiques,  il 
faut  avoir  encore  certains  soins  qui  sont  indispensables  et  qu'il  ne  faut 
jamais  oublier.  Ainsi  on  surveillera  attentivement  la  formation  des 
cicatrices,  on  les  détruira  si  cela  est  nécessaire  pour  empêcher  la 
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formation  toujours  si  fâcheuse  de  l'ectropion.  Si  la  maladie  a  at- 
taqué les  lèvres,  on  interposera  des  petits  tampons  de  charpie  pour 
empêcher  que  la  cicatrisation  ne  s'opère  aux  dépens  de  l'étendue  de 
l'ouverture  de  la  bouche.  Si  la  maladie  affecte  surtout  le  nez,  on 
introduira  dans  les  narines  des  morceaux  d'épongé  préparés  pour  en 
empêcher  l'occlusion  ou  accidentelle  ou  définitive 

A.  Cazenave, 
médecin  de  fhôpital  Saint-Louis. 

ART.  2419. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Lesauvage  a  fait  par- 
venir à  l'Académie  une  note  sur  une  modification  qu'il  propose 
dans  l'amputation  de  la  cuisse.  On  sait  qu'un  des  principaux  acci- 
dents que  l'on  observe  après  cette  opération,  est  le  suivant  :  l'os 
fémur  est  entraîné  en  haut  et  en  avant  par  la  contraction  des  mus- 
cles psoas  et  iliaque,  tandis  que  les  muscles  de  la  partie  postérieure 
delà  cuisse,  cédant  à  leur  propre  poids,  contribuent  encore  à  le  lais- 
ser isoler  des  parties  molles.  Il  résulte  de  cette  disposition  que, 
lorsque  le  malade  veut  se  servir  de  son  moignon,  l'os  se  trouve  tout 
à  fait  en  avant  et  appuyant  sur  la  cicatrice,  de  manière  à  déterminer 
de  vives  douleurs  par  le  frottement. 

Pour  éviter  cet  accident,  M.  Lesauvage  propose  la  modification 
suivante  :  Après  avoir  divisé  les  chairs,  il  place  la  compresse  obli- 
quement en  avant  et  scie  l'os,  non  pas  perpendiculairement,  mais 
en  inclinant  la  scie  de  manière  à  former  un  ovale  dirigé  en  avant. 
Parce  procédé,  la  surface  que  présente  le  bout  de  l'os  est  beaucoup 
plus  large,  et  les  muscles  viennent  facilement  s'y  appuyer  sans  être 
irrités  par  ses  angles.  M.  Lesauvage  conseille,  en  outre,  de  chercher 
à  obtenir  la  réunion  transversale  et  non  perpendiculaire,  comme  on 
prescrit  généralement  de  le  faire,  afin  de  faciliter  l'écoulement  du 
pus. 

—  Un  pharmacien  de  Fécamp,  M.  Pasquier,  a  adressé  des  bouteilles 
contenant  de  l'eau  de  mer  très-bien  conservée  et  pouvant  servir  de 
médicament.  Ayant  remarqué  que  bien  qu'on  ait  reconnu  à  l'eau  de 
mer  des  propriétés  médicales  précieuses,  on  n'en  faisait  presque  pas 
usage  parce  qu'elle  se  corrompt  trèspromptement  et  qu'elle  a  une 
saveur  nauséabonde  insupportable,  M.  Pasquier  a  cherché  à  faire 
disparaître  ces  inconvénients,  et  y  est  parvenu  par  un  procédé  bien 
simple  :  d'abord  il  est  allé,  ainsi  que  le  conseille  Buchan,  puiser 
celte  eau  à  plusieurs  lieues  du  rivage  et  à  une  assez  grande  profon- 
deur, puis  il  l'a  filtrée,  et  ces  simples  précautions  ont  suffi  pour 
donner  uneeaudébarrasséedes  matières  vcgétaleset  minérales  qu'elle 
contient,  et  de  cette  couche  huileuse  que  l'on  voit  à  sa  surface. 
Ce  résultat  obtenu,  on  l'a  chargée  d'acide  carbonique  à  quatre  ou 
cinq  volumes,  ce  qui  lui  a  enlevés  a  saveur  désagréable  et  ses  quali- 
tés indigestes. 

L'eau  de  mer  ainsi  préparée  est  un  liquide  parfaitement  limpide, 
incolore  et  inodore,  dont  le  goût  est  moins  désagréable  que  celui 
des  eaux  salines  purgatives  naturelles  ou  artificielles,  et  que  l'on 
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peut  presque  entièrement  masquer  en  la  coupant,  soit  avec  du  lait, 
soit  avec  du  bouillon.  Cette  eau  de  mer  gazeuse  peut  se  transporter 
à  de  grandes  distances  et  se  conserver  indéfinifiient,  si  on  a  soin  de 
la  tenir  dans  des  bouteilles  bien  bouchées  et  maintenues  couchées 
au  frais.  Plusieurs  bouteilles  ont  été  adressées  à  l'Académie,  elles 
étaient  remplies  d'eau  depuis  plus  d'un  mois. 

»  A  la  dose  de  trois  ou  quatre  verres  pour  les  adultes,  dit  M.  Pas- 
quier,  l'eau  de  mer  ainsi  préparée  est  ht  purgatif  le  plus  doux  et  le 
plus  fidèle  ;  une  dose  moindre  pour  les  enfants  est  l'antbelmintique 
le  plus  sûr;  et  à  dose,  dite  altéraute,  elle  jouit  des  propriétés  les 
plus  puissantes  sur  cette  disposition  vicieuse  de  l'économie  qui  pro- 
duit les  scrofules,  les  tubercules,  le  carreau  et  le  rachitisme. 

—  M.  Velpeau  a  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Poilroux-  Il  s'agissait  d'un  homme  qui  avait  eu  une  fracture  du 
crâne  avec  large  ouverture  faite  romme  avec  un  emporte-pièce.  Le 
cerveau  lui-même  a  été  atteint,  et  des  esquilles  ont  pénétré  à  plus 
d'un  centimètre  de  profondeur.  La  suppuration  a  emporté  une  no- 
table partie  de  la  pulpe  cérébrale;  cependant  il  n'y  a  point  eu  de 
paralysie,  et  le  malade  a  fini  par  se  rétablir  (1). 


(1)  Les  lecteurs  de  ce  journal  nous  adressent  fréquemment  des 
observations  de  plaies  de  tète  avec  perte  plus  ou  moins  grande  de  la 
substance  cérébrale,  lin  voici  une  qui  est  due  à  M.  le  docteur  Belloir, 
médecin  à  Saint-James  (Manche),  et  qui  a  quelque  analogie  avec  celle 
que  M.  Poilroux  a  communiquée  à  l'Académie  : 

*  Le  3  mars  1841,  le  nommé  Lumé  fils,  âgé  de  vingt-sept  ou  vingt- 
huit  ans,  propriétaire  à  la  Gardinière,  commune  de  Montanel,  can- 
ton de  Saint-James,  reçut,  dans  une  dispute,  un  coup  de  pelle  en  fer 
sur  la  pai  tie  supérieure  droite  de  l'os  frontal.  Le  jeune  homme  tomba 
au  coup,  se  releva  presque  aussitôt  pour  retomber  ensuite.  Ses  pa- 
rents le  trouvèrent  étendu  sur  le  lieu  de  la  rixe,  baigné  dans  son 
sang,  et  me  firent  appeler  aussitôt.  L'instrument  très  pesant,  frap- 
pant le  crâne  par  un  rie  ses  bords,  épais  d'environ  deux  ou  trois  mil- 
limètres, avait  fait  aux  téguments  une  plaie  longue  de  cinquante- 
huit  millimètres  et  de  trois  millimètres  de  largeur,  et  une  fracture 
de  même  dimension,  extérieurement,  à  l'os  frontal  dont  les  esquilles 
avaient  été  poussées  par  l'instrument  sur  le  cerveau  et  dans  sa  sub- 
stance même.  Le  blessé  était  dans  un  état  très-satisfaisant,  vu  la  gravité 
de  sa  plaie  ;  il  ressentait  peu  de  douleur  et  avait  toute  sa  connais- 
sance. Le  cerveau  était  déprimé  de  douze  ou  quinze  millimètres  vis- 
à-vis  la  plaie,  qui  permettait  de  voir  aisément  les  pièces  d'os  reposant 
sur  cet  organe.  Quoique  Lumé,  qui,  comme  ses  parents,  ne  soupçon- 
nait pas  la  gravité  de  sa  blessure,  n'éprouvât  pour  tout  symptôme 
qu'une  sensation  gênante  de  picotement  au  bout  du  nez,  je  crus 
devoir  enlever  ces  fragments  :  ce  que  je  fis  au  moyen  d'un  fil  de  fer 
recourbé,  parce  que  l'ouverture  faite  à  l'os  ne  me  permettait  pas 
d'introduire  mes  pinces  ;  mais  cela  ne  se  fit  pas  sans  difficulté.  Un 
des  fragments,  celui  qui  reposait  sur  le  cerveau,  était  quatre  ou 
cinq  fois  plus  large  que  l'ouverture  faite  à  l'os  ne  semblait  l'indi- 
quer ;  le  bord  de  la  pelle  avait  en  quelque  sorte  coupé  la  table  ex- 
terne, tandis  que  l'interne  avait  éclaté  dans  une  étendue  de  près 
d'un  pouce.  L'enlèvement  de  cette  esquille  ne  fit  éprouver  ni  dou- 
leur ni  aucun  accident  au  malade.  11  eu  restait  une  autre,  presque 
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—  M  Gimelle  a  présenté  à  l'Acadéinie  ua  soldat  atteint  d'une  af- 
fection très-singulière.  Cet  homme  avait  reçu  en  Afrique,  sur  di- 
verses parties  du  corps,  sept  coups  <ie  yataj^an.  Les  blessures  sont 
fort  bien  guéries;  mais  sur  leurs  cicatrices,  il  se  développe  des  tu- 
meurs roses,  pédiculées,  aplaties,  ayant  la  forme  d'un  champignon. 
H  affirme  n'avoir  jamais  eu  d'affeciiou  sypluiiticiue.  Les  membres 
de  l'Académie  étant  con^uités  \>nr  M.  Gimeile,  pour  savoir  la  nature 
de  cette  maladie,  ont  émis  des  o|)inions  fort  différentes,  M.  Velpeau 
a  pensé  qu'on  avait  sous  les  yeux  la  maladie  qu'Alihert  a  décrite 
sous  le  nom  de  kéloïde,  qui  a  quelque  analogie  avec  le  squirrhe,  et 
qui,  comme  ce  dernier,  repiillule  très-fréquemment.  M.  Gerdy,  au 
contraire,  a  regardé  ces  tumeurs  comme  de  simples  fungosités  qu'on 
n'a  pas  suffisamment  réprimées  lors  de  la  cicatrisation  des  plaies. 
M.  Blandin  a  partagé  cet  avis,  et  a  conseillé  d'exciser  ces  tumeurs 
et  d'en  cautériser  la  base,  ou  simplement  de  chercher  à  les  détruire 
eu  les  comprimant  méthodiquement. 

—  M.  Louis  a  fait  un  rapport  très-favorable  sur  une  communica- 
tion sur  la  phthisie  pulmonaire  faite  par  M.  Rufz,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Paris  et  exerçant  à  la  Martinique.  Ce  médecin,  ré- 
pondant à  quelques  questions  adressées  par  l'Académie,  nous  ap- 
prend que  la  phthiïie  est  extrêmement  commune  à  ia  Martinique, 
que  c'est  l'affection  chronique  qui  fait  périr  le  plus  de  monde,  et 
que  les  créoles  semblent  en  être  atteints  plus  souvent  encore  que 
les  Européens  qui  vont  s'établir  dans  ce  pays.  M.  Rufz  a  souvent  em- 
ployé les  vomitifs  à  toutes  les  périodes  de  la  phihisie,  et  en  a  géné- 
ralement retiré  de  irès  bons  efttts. 

A  cette  occasion,  M.  Louis,  trouvant  que  les  correspondants  de 
l'Académie  ne  peuvent,  à  cause  de  leur  âge  et  de  leurs  occupations, 
se  livrer  à  certaines  recherches  qu'il  importe  de  poursuivre,  a  émis 
le  vœu  que  l'on  instituât  des  médecins  voyageurs,  comme  il  existe 
des  naturalistes  chargés  de  la  même  mission.  On  choisirait  dts  jeunes 
gens  instruits,  actifs  et  laborieux  (]ui  exploreraient  les  contrées  loin- 
taines, se  mettraient  en  rapport  avec  les  médecins  du  pays,  et  rap- 
porteraient à  l'Académie  des  notions  que,  dans  l'état  actuel  des 
choses,  elle  ne  peut  se  procurer. 


aussi  longue,  mais  beaucoup  plus  étroite,  implantée  verticalement 
dans  la  substance  du  cerveau.  Au  moment  de  son  extraction,  le  ma- 
lade, qui  était  assis  sur  une  chaise  et  que  personne  ne  tenait,  perdit 
connaissance,  glissa  par  terre  pris  d'un  râle  et  de  convulsions  ef 
frayantes  :  auboutde  cinq  à  six  minutes  les  accidents  cessèrent,  et  le 
sentiment  de  picotement  au  bout  du  nez  avait  disparu.  N'apercevant 
pas  d'autres  fragments,  et  n'osant  pas  faire  des  recherches  dans  un 
organe  aussi  important,  je  pansai  la  plaie  à  plat.  Je  craignais  beau- 
coup qu'il  ne  se  fit  sur  le  cerveau  un  épanchement  de  sang  ou  de 
suppuration;  mais  l'espace  vide  qu'on  remarquait  entre  le  cerveau 
déprimé  et  la  voûte  du  crâne  disparut  bientôt  :  les  pulsations  céré- 
brales qu'on  apercevait  très-distinctement  vinrent  soulever  l'ap- 
pareil mis  sur  la  plaie,  qui  a  marché  d'un  pas  rapide  vers  la  guérison 
sans  être  accompagnée  d'aucun  accident.  Le  l*""  avril,  je  cessai  de 
voir  le  malade  qni  s'est  toujours  bien  porté  depuis.  Le  sillon  creusé 
dans  l'os  frontal  par  l'instrument  vulnérant  est  trop  étroit,  et  la  ci- 
catrice trop  solide  pour  que  j'aie  conseillé  de  rien  mettre  dessus 
pour  protéger  le  cerveau.  » 
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Cette  proposition  a  généralemeot  été  accueillie  avec  faveur  par 
l'Académie,  bien  qu'où  soit  convenu  qu'elle  offrait  dans  son  exécu- 
tion quelques  difficultés.  Ainsi  M.  Rochoux  a  pensé  que  les  médecins 
voyageurs  ne  recevraient  pas  de  la  part  de  leurs  confrères,  dans  les 
pays  qu'ils  visiteraient,  le  hi)n  accueil  nécessaire  pour  bien  étudier 
des  maladies  nouvelles  pour  eux,  et  qu'un  sentiment  de  jalousie 
s'opposerait  à  ce  qu'on  leur  fournît  les  renseignements  indispen- 
sables pour  la  solution  des  diverses  questions  qu'ils  seront  chargés 
déclaircir.  Mais  M.  Chcrvin  a  vivement  combattu  cette  assertion,  et 
se  donnant  pour  exempk,  il  a  rappelé  que,  dans  ses  nombreux 
voyages,  il  avait  reçu  de  tous  ses  confères  un  accueil  bienveillant  et 
des  soins  empressés.  MM.  Castel  et  Londe  se  sont  seuls  élevés  contre 
cette  proposition  qui  a  été  prise  surie-champ  en  considération,  et 
pour  l'examen  de  laquelle  une  commission  a  été  nommée,  composée 
de  MM.  Adelua,  Royer-CoUard,  Chomel,  Rayer,  Double,  Cloquet  et 
Pariset. 

—  Plusieurs  séances  ont  été  consacrées  à  des  discussions  sur  l'a- 
mélioratioa  des  races  de  chevaux  en  France.  On  conçoit  que  ce  sujet 
est  trop  étranger  à  notre  objet  pour  que  nous  en  entretenions  nos 
lecteurs. 

—  M.  Amussat  a  présenté  un  enfant  de  trois  mois  qui  vint  au 
monde  avec  une  imperforation  de  l'anus.  On  essaya  vainement,  soit 
avec  la  sonde  cannelée,  soit  avec  le  trois-quarts,  à  pénétrer  jusqu'à 
l'intestin.  M.  Amussat  se  décida  alors  à  l'opérer  par  le  procédé  de 
Callisen  qu'il  a  si  ingénieusement  modilié.  Cette  opération  eut  un 
plein  succès.  {Foy.  art.  2312.) 

C'est  la  sixième  opération  de  ce  genre  que  M,  Amussat  ait  prati- 
quée depuis  trois  ans,  et  il  n'a  pas  encore  eu  un  seul  revers  (I). 


(1)  Nous  trouvons  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  l'histoire  d'un  de  ces  malades  que  M.  Amussat  vient  d'o- 
pérer. C'était  un  homme  de  cinquante-sept  ans,  affecté  d'un  cancer 
à  rs  iliaque  du  côlon.  L'opération  étant  devenue  indispensable,  on  y 
procéda  le  8  décembre  dernier.  Voici  comment  M.  Vidal  s'exprime  à 
ce  sujet  : 

«  Le  malade  fut  couché  sur  un  lit  de  sangle,  le  ventre  appuyé  sur 
des  oreillers,  atin  de  faire  proéminer  les  flancs;  alors  M  Amussat 
fit,  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  la  crête  de  l'os  des  îles  du  bord 
inférieur  de  la  dernière  côte,  une  incision  transversale  longue  de 
0,10  environ,  et  comprenant  la  peau,  le  muscle  grand  oblique,  le 
petit  oblique,  les  aponévroses  postérieures  du  transverse,  et  le  bord 
externe  du  carré  des  lombes  ;  bientôt,  au  fond  de  la  plaie,  on  vit 
un  intestin  entouré  de  tissus  graisseux;  une  artère,  appliquée  for- 
tement sur  l'intestin,  le  divisait  en  deux  portions  et  lui  donnait 
l'aspect  d'une  anse  de  l'intestin  grêle;  le  bout  de  cette  artère,  qui 
donnait  du  sang,  fut  saisi  avec  une  pince  et  tordu. 

"  11  seiait  difficile  de  rendre  la  perplexité  qu'opérateur  et  assis- 
tants éprouvèrent  loisque,  arrivé  à  ce  temps  de  l'opération,  chacun 
se  demanda  si  l'intestin  que  l'on  voyait  et  que  l'on  touchait  au  fond 
de  la  plaie,  était  bien  celui  que  l'on  cherchait,  et  non  une  portion 
de  l'intestin  grêle.-'  Effectivement,  aucune  circonstance  anatomique 
n'a  encore  été  signalée  comme  propre  à  servir  de  jalon  à  l'opérateur, 
et  quand  on  pense  que  le  moindre  déplacement  de  l'intestin  côlon 
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VARIÉTÉS. 

Une  délibération  du  conseil  royal  de  l'instruction  publique,  ap- 
prouvée par  le  ministre,  dispose  : 

«  A  Tavenir,  dans  toute  Faculté  de  médecine  du  royaume,  les  thèses 
à  soutenir  par  les  aspirants  au  doctorat  consisteront  :  1»  en  une 
dissertation  imprimée,  dont  le  sujet  aura  été  choisi  par  le  candidat, 
sur  un  point  quelconque  de  médecine  ou  de  chirurgie,  ou  tiré  au 
sort  par  lui  sur  une  série  de  questions  spéciales  que  la  Faculté  aura 
rédigées  à  cet  effet  ;  2'  en  une  argumentation  verbale  sur  le  sujet 
même  de  la  dissertation  précitée,  et  sur  un  nombre  d'autres  sujets 
correspondant  aux  diverses  matières  de  l'enseignement  de  la  Faculté, 
et  qui,  après  avoir  été  tirés  au  sort  par  le  candidat  sur  une  deuxième 


lui-même,  ou  une  mauvaise  direction  donnée  à  l'incision  des  tégu- 
ments, pourrait  le  faire  attaquer  par  un  de  ses  côtés  recouvert  du 
péritoine,  on  a  véritablement  lieu  d'être  dans  l'anxiété. 

'<  Plusieurs  fois  l'intestin  se  durcit,  mais  cette  contraction  n'indi- 
qua rien,  sinon  qu'on  avait  sous  les  yeux  un  intestin  sans  indiquer 
lequel-  Néanmoins,  après  l'avoir  débarrassé  de  tout  ce  qui  pouvait 
le  recouvrir,  on  mit  sa  tunique  mu>culaire  à  nu,  et  on  pensa,  sur- 
tout à  cause  de  sa  position  et  de  son  volume,  que  ce  devait  être  le 
côlon.  Alors,  on  passa  une  aiguille  armée  d'un  fil  à  travers  ses  pa- 
rois, et  aussitôt  des  gaz,  ayant  une  odeur  caractéristique,  s'échap- 
pèrent par  la  petite  perforation  de  l'aiguille.  Un  ténaculum  fut  ap- 
pliqué à  quelque  distance  de  l'endroit  où  le  fil  avait  été  placé,  et,  par 
ces  deux  moyens,  l'inteslin  ayant  été  soulevé,  M.  Amussat  fit  sur 
l'espace  intermédire  une  petite  incision  avec  des  ciseaux.  Aussitôt 
des  matières  fécales  semi-liquides  s'échappèrent  avec  des  gaz.  L'o- 
pérateur prit  avec  des  pinces  à  torsion  les  bords  de  l'ouverture  in- 
testinale, et  il  agrandit  avec  un  bistouri  boutonné  l'ouverture  faite 
à  la  paroi  postérieure  de  l'intestin,  y  introduisit  l'extrémité  du  doigt 
auriculaire,  et  les  matières  fécales  et  des  gaz  sortirent  abondam- 
ment. Trois  lavements  furent  successivement  portés  dans  l'intestin 
par  l'ouverture  artificielle,  et  rendus  de  suite  entraînant  avec  eux 
trois  pleines  cuvettes  de  matière  fécales  vertes  et  liquides  qui  con- 
tenaient (les  pépins  de  raisins  et  de  poires,  dont  le  malade  n'avait 
pas  mangé  depuis  plus  de  deux  mois. 

«  A  l'instant,  le  ventie  diminua  de  volume,  la  respiration  devint 
plus  libre  et  le  malade  se  trouva  soulagé.  L'intestin  fut  fixé  à  l'angle 
antérieur  de  la  plaie  au  moyen  de  quatre  points  de  suture  entrecou- 
pée. Le  malade  fut  lavé,  nettoyé  et  reporté  sur  son  lit.  Un  simple 
cataplasme  de  riz  fut  appliqué  sur  la  plaie,  et  un  autre  laudanisé 
sur  tout  le  ventre.  » 

Le  malade  se  rétablit  très-rapidement,  et  aujourd'hui  il  est  dans 
un  état  aussi  satisfaisant  que  le  permet  la  grave  affection  dont  il 
est  atteint. 

Cette  opération,  l'une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  mo- 
derne, mérite  de  fixer,  comme  on  le  voit,  toute  l'attention  des  chi- 
rurgiens. (N.  du  Réd.) 
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série  de  questions  rédigées  par  la  Faculté,  seront  transcrits  sans  dé- 
veloppements à  la  suite  de  la  dissertation  imprimée. 

<i  Le  tirage  des  sujets  de  thè^e  aura  lieu  conformément  aux  dispo- 
sitions du  présent  arrêté,  à  partir  du  l^rjuin  1842,» 

Il  est  difficile  de  s'ex(>liquer  par  quels  n)otifs  on  avait  été  conduit 
à  faire  de  la  thèse  un  sixième  examen;  car,  d'après  le  mode  qu'on 
avait  adopté,  il  n'y  avait  plus  darj^umentation,  l'élève  devant  être 
seulement  interrogé  sur  certains  >ujets  désignés  par  le  sort  On  a 
bientôt  reconnu  ce  que  cette  innovation  avait  de  vicieux,  et  l'on  re- 
vient aujourd'hui  à  l'ancien  mode,  dont  on  n'aurait  jamais  dû  s'é- 
carter. Ce  n'est  pas  assez  en  effei  qu'un  élève  fasse  preuve  de  con- 
naissances dans  les  diverses  branches  de  l'art  de  guérir,  il  faut  encore 
qu'il  sache  raisonner,  et  supprimer  l'argumentation  était  déclarer 
qu'il  suffit  pour  accorder  le  bonnet  de  docteur  qu'on  se  soit  assuré 
que  le  candidat  a  bonne  mémoire. 

Nous  avons  vu  des  élèves  passer  de  brillants  examens  et  ne  pou- 
voir faire  le  moindre  u^agc  de  ce  qu'ils  avaient  appris.  Ils  savaient 
leur  leçon,  mais  ils  n'étaient  pas  et  w  sont  jamais  devenus  méde- 
cins. Aujourd'hui,  à  la  \érité,  il  y  a  quelques  épreuves  qui  rendent 
parfois  les  manuels  insuffisants;  on  exige  une  préparation  anatomi- 
que,  l'examen  de  quelques  malades  et  certains  exercices  qui  peuvent 
mettre  les  meilleures  mémoires  en  défaut  Mais  l'épreuve  capitale, 
celle  qui  montre  aux  juges  si  l'esprit  du  candidat  est  assez  élevé 
pour  faire  une  sage  application  de  la  science,  celle  enfin  qui  cou- 
ronne dignement  l'œuvre  et  (jui  distingue  le  médecin  de  l'écolier, 
c'est  l'argumentation  qu'on  vient  enfin  de  rendre  sérieuse  en  resti- 
tuant à  la  thèse  son  ancien  caractère. 

C'est  dans  l'argumentation  que  se  montre  l'homme  avec  son  sa- 
voir ou  sa  faiblesse.  Un  qu;irt  d'heure  suffit  pour  convaincre  les 
juges  de  l'étendue  de  ses  connaissances  et  surtout  de  la  solidité  de 
son  esprit.  On  voit  dès  les  premiers  arguments  s'il  a  réfléchi  à  ce  qui 
frappe  ses  sens  depuis  quatre  années,  s'il  a  songé  à  tirer  parti  des 
vérités  qu'on  lui  a  cns<ii;nées  ;  aucune  épreuve  n'est  plus  con- 
cluante, elle  l'emporte  sur  toutes  les  autres  autant  que  le  raisonne- 
ment et  le  bon  sens  l'emportent  sur  la  science  des  mots  et  le  vide 
des  théories. 

Nous  n'avons  jamais  été  plus  frappé  de  cette  vérité  que  depuis 
que  nous  avons  vu,  dans  les  luttes  qui  se  renouvellent  prescjne  con- 
tinuellement pour  le  professorat,  des  hommes  d'un  savoir  immense 
faire  d'éloquentes  leçons,  improviser  des  discours  qui  leur  méri- 
taient toutes  les  sympathies  dis  spectateurs,  et  tomber  à  plat  lors 
de  l'argumentation  devant  un  adversaire  sans  faconde  dont  l'esprit 
et  l'habitude  de  chercher  la  vérité  en  toutes  choses  ne  leur  pas- 
saient ni  mots  vides  de  sens,  ni  assertions  hasardées,  ni  conclusions 
inexactes.  C'est  dans  l'argumentation  qu'on  reconnaît  le  vrai  savoir  ; 
c'est  une  lutte  dans  la(|uelle  on  s'arme  de  toute  sa  raison  appuyée 
sur  le  raisonnem(  nt,  et  si  l'on  n'est  pas  floué  de  l'une  et  si  l'on  n'a 
appris  à  tirer  parti  de  l'autre,  on  pourra  bien  en  imposer  aux  yeux 
de  la  multitude  et  se  faire  ap|)laudir  de  quelques  auditeurs  béné- 
voles, mais  l'habileté  du  discours  ne  trompe  pas  le  véritable  médecin 
et  ne  peut  cacher  à  ses  yeux  une  défaite  mal  dissimulée  par  la  faci- 
lité du  débit. 

—  Un  concours  pour  une  place  d'aide  d'anatomie  est  ouvert  de- 
vant la  Faculté  depuis  le  18  avril;  un  autre  pour  une  place  de  pro- 
secteur aura  lieu  le  1*"^  août  prochain;  un  troisième  pour  deux  places 
de  chirurgien,  et  un  quatrième  pour  quatre  places  de  médecin,  au 
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bureau  centra!  des  hôpitaux,  ont  lieu  dans  ce  moment.  Enfin  dix  can- 
didats se  disputent  vivement  !a  chaire  de  clinique  restée  vacante  par 
la  mort  de  Sanson.  Tous  les  cliirurgicns  d'hôpitaux  sont  occupés 
maintenant  comme  juges  ou  comme  candidats. 

—  Les  journaux  nous  apprenent  que  le  cours  de  M.  Risuéno  d'A- 
mador,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  a  éié  troublé  par  des  sifflets.  Il 
paraît  que  les  élèves,  choqués  de  voir  leur  maitre  professer  l'homoeo- 
pathie,  l'ont  accueilli  par  des  huées  et  l'ont  for(  é  à  quitter  la  salle. 
Cependant  l'ordre  a  été  rétabli  et  M.  d'Auiador  a  pu  reprendre  ses 
leçons  sans  interruption.  Mais  l'introduction  de  l'homoeopathie,  au 
sein  de  la  Faculté  de  Montpellier,  n'en  est  pas  moins  un  scandale 
qui  afflige  tous  les  partisans  de  celte  illustre  école. 

—  La  dixième  session  du  congrès  scientifique  de  France  s'ouvrira 
à  Strasbourg  le  28  septembie  prochain.  Tous  ceux  qui  s'intéressent 
aux  progrès  des  sciences  sont  invités  à  s'associer  à  ses  travaux.  Sa 
durée  sera  de  dix  à  quinze  jours. 

—  Quelques  organes  de  la  presse  ont  récemment  saisi  le  inonde 
médical  d'une  question  de  léforme  qui,  jusqu'ici,  n'avait  été  pro- 
duite que  d'une  manière  détournée,  et  en  lui  dissimulant  son  véri- 
table caractère  :  nous  voulons  parler  des  conseils  de  discipline  que 
deux  journaux  proposent  aujourd'hui  ouvertement  d'établir,  pour 
remédier  à  l'état  de  déconsidération  dans  lequel,  suivaut  eux,  serait 
tombée  notre  profession.  Dans  une  réunion  de  médecins  qui  eut  lieu, 
il  y  a  dix  à  douze  ans,  à  l'Hôtel  dc-Ville  à  Paris,  la  même  proposition 
avait  été  faite,  si  nous  avons  bonne  mémoire,  mais,  repoussée  par 
acclamation,  le  bon  sens  public  en  avait  fait  justice.  Depuis  cette 
époque,  uue  société,  créée  d'abord  dans  des  intentions  toutes  phi- 
lanthropiques, et  (jui,  bientôt,  prétendit  moraliser  le  corps  médi- 
cal, tenta  d'ériger  dans  son  sein  une  pareille  institution  sous  le  nom 
assez  mal  dissimulé  de  Comités  d'arrondissements.  Nous  avons  si- 
gnalé dans  le  temps  ce  que  cette  innovation  pouvait  avoir  de  désas- 
treux pour  l'association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  (1),  et 
nous  disions  alors  <|ue  ces  prétendus  comités  n'étai(  nt  qu'un  pre- 
mier pas  vers  l'établissement  des  conseils  de  discipline  :  nous  ne 
nous  étions  pas  trompé;  l'idée  a  grandi  et  fructifié  dans  la  tête  de 
nos  aristarques,  et  aujourd'hui  on  propose  ouvertement  et  sans  dé- 
tour l'établissement  de  ces  conseils. 

Cette  proposition,  quoique  assez  habilement  amenée,  a  pris  encore 
si  peu  de  consistance,  que  nous  n'eussions  pas  entretenu  nos  lec- 
teurs de  ces  prétendus  projets  de  réforme,  si  un  des  journaux  qui 
s'est  constitué  l'apôtre  le  plus  fervent  de  cette  mesure  n'eût  pro- 
clamé dernièrement  que  la  presse  médicale  était  unanime  pour  l'ap- 
prouver. Nous  devons  protester  ici  contre  cette  étrange  interpréta- 
tion d'un  silence  qui,  de  notre  part  ainsi  que  de  celle  de  plusieurs 
de  nos  confrères  sans  doute,  n'a  eu  d'autre  motif  que  la  persuasion 
où  chacun  est  encore  que  cette  proposition  n'est  pas  sérieuse.  Mais 
les  réclamations  qui  sont  adressées  au  gouvernement,  on  est  habitué  à 
considérer  les  souffrances  du  corps  médical  d'une  manière  si  peu 
conforme  à  la  vérité,  que  nous  ne  pouvons,  à  cette  occasion,  nous 
empêcher  de  rétablir  quelques  faits  étrangement  dénaturés. 

On  entend  parler  de  réforme  médicale,  d'abus,  de  déconsidéra- 
tion, etc  ;  quelques  médecins  affectent  de  croire  quenote  profes- 
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sion  ne  jouit  d'aucune  estime,  <|ue  les  notaires,  les  avoués,  et  sur- 
tout les  avocats,  sont  placés  dans  l'opinion  publique  beaucoup 
au-dessus  des  hommes  de  l'art  ;  ils  assurent  avoir  découvert  la  plaie 
qui  produit  cette  dégradation  morale,  le  vice  qui  infecte  notre  éco- 
nomie ;  c'est  le  charlatanisme,  et  à  leurs  yeux  le  charlatanisme  con- 
siste à  inventer  des  remèdes  secrets,  à  briguer  la  faveur  du  public 
sur  les  murailles  de  la  ville  et  dans  la  quatrième  page  des  journaux. 
Démolissez  les  tréteaux,  disent-ils  ;  a.,  ssez  la  réclame,  et  le  corps 
médical  reprendra  sa  splendeur  et  sa  dignité. 

Eh  bien!  nous  soutenons  que  toutes  ces  assertions  sont  fausses  ; 
que  d'abord  le  mal  n'est  point  aussi  grand  qu'on  parait  le  croire,  et, 
en  second  lieu,  que  la  source  de  ce  mal  n'est  en  aucune  façon  celle 
qu'un  nous  montre  du  doigt. 

Il  est  vraiment  singulier  de  voir  notre  profession  ainsi  dépréciée 
par  ceux-là  mêmes  qui  prétendent  avoir  le  plus  à  cœur  sa  considé- 
ration. Croit-on,  en  s'écriant  sans  cesse  que  nous  avons  perdu  l'es- 
time générale,  qu'on  nous  rendra  celte  estime  qui  nous  est  échappée.'* 
Heureusement  que  le  public  n'entend  pas  ces  cris  de  détresse;  que 
le  plus  ordinairement  tout  se  passe  en  famille,  et  que  les  foudres  du 
réformateur  vont  s'éteindre  dans  I»  poussière  de  nos  bibliothèques. 
Mais  est-il  vrai  que  nous  soyons  moins  estimés,  moins  honorés  qu'au- 
trefois .''  Est-il  vrai  que,  de  toutes  les  professions  libérales,  celle  du 
médecin  occupe  le  dernier  rang  dans  lopinion  publique.-'  Il  n'est 
personne  (|ui  ne  convienne  qu'une  telle  assertion  est  une  calomnie  ; 
car  s'il  était  possil)le  d'établir  des  degrés  dans  l'estime  publique,  on 
verrait  assurément  figurer  l'art  de  guérir  bien  au-dessus  de  toutes 
les  autr  s  professions  libérales.  Croit-on,  eu  effet,  que  les  noms  de 
MM.Fouquier,  Andral,  Double,  etc.,  soient  en  moindre  vénération  aux 
yeux  du  public  que  ceux  des  plus  célèbres  avocats,  de  MM.  Oupin, 
par  exemple,  ou  de  toute  autre  illustration  du  barreau?  Les  uns  et 
les  autres  sont  à  bon  droit  en  possession  de  l'estime  publique;  mais 
quoique  notre  roie  soit  moins  brillant  nous  n'avons  point  a  crain- 
dre la  comparaison,  parce  que,  malgré  l  ingratitude  dont  on  nous 
paye  souvent,  les  S' rvices  <|ue  uous  rendons  à  la  société  sont  trop 
précieux,  trop  désintéressés  pour  qu'elle  ne  nous  en  soit  pas  recon- 
naissante.Cette  estime  dont  nous  sommes  si  jaloux,  elle  nous  suit  dan» 
tous  les  rangs  si  nous  savons  la  conquérir.  Au  village  comme  à  la 
ville,  chez  le  pauvre  et  près  des  grands,  un  médecin  honnête  homme 
est  toujours  uu  objet  de  vénération  ;  c'est  toujours,  quoi  qu'on  en 
dise,  pour  lui  qu'est  réservée  la  première  place  dans  la  considération 
que  chacun  accorde  à  la  science  et  à  riiumanitc. 

Mais  ou  a  confondu  cette  considération,  qu'on  ne  peut  refuser  au 
médecin,  avec  l'influence  dont  les  professions  jouissent  dans  la  so- 
ciété. S'agit-il  d'affaires  i)ubli(|ues  ;  la  voix  d'un  avocat  est  bien  plus 
puissante  que  la  sienne,  le  médecin  se  tient  en  dehors  du  gouverne- 
ment; on  n'en  \Q\t  i)resque  point  dans  les  chambres  ;  les  officiers 
publics,  et  surtout  les  hommes  de  loi,  leur  sont  ordinairement  pré- 
férés dans  les  conseils  municipaux;  et  la  raison  en  est  simple  :  les 
médecins  sont  pauvres,  et  partant  peu  influents.  N'en  n'est-il  pas  de 
même  de  quelques  autres  professions  qui  jouissent  au  plus  haut  de- 
gré de  l'estime  publique,  et  sont  cependant  tenues  en  dehors  des 
affaires;  les  professeurs,  par  exemple,  qui  se  vouent  à  l'instruction 
de  la  jeunesse,  sont  honorés  de  tous,  et  cipendaiit  n'ont  que  bien 
peu  d'action  sur  l'opinion  des  masses.'*  M  les  uns  ni  les  autres  ne 
sont  des  hommes  politiques  ;  leur  vie  pénible  et  laborieuse  ne  leur 
donne  ni  les  honneurs  ni  les  richesses;  elle  leur  assure  l'estime  et  la 
considération,  et  nul  ne  réclame  contre  cette  justice  distributive. 
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C'est  donc  bien  à  tort  que  les  partisans  des  conseils  de  discipline 
se  préoccupent  de  l'honneur  de  la  profession.  Il  est  intact,  quoi 
qu'on  en  dise;  et  si  quelques  médecins  méconnaissent  assez  leurs 
devoirs  pour  rechercher  la  fortune  par  rîes  moyens  illicites,  ils  ne 
nuisent  qu'à  eux-mêmes,  le  corps  médical  n'en  souffre  point,  et 
l'homme  honorable  reste  toujours  honoré. 

Cependant  les  bons  citoyens  s'affligent  des  progrès  du  charlata- 
nisme et  du  discrédit  de  quelques  hommes  qui  n'ont  pas  compris  la 
dignité  de  leur  profession  Ils  voudraient  qu'un  médecin  fût  à  l'abri 
des  faiblesses  humaines  ;  que,  revêtu  des  plus  nobles  fonctions,  il 
restât  toujours  respectable  et  respecté.  Ce  vœu  les  honore  sans 
doute,  mais  ils  exigent  plus  que  le  cœur  humain  ne  peut  accorder. 
Sans  établir  de  nouveau  une  comparaison  entre  l'art  de  guérir  et 
les  autres  professions  libérales  qui  ne  sont  point  d'ailleurs  à  l'abri 
du  charlatanisme,  nous  ferons  cependant  observer  que  nous  nous 
trouvons  depuis  quelques  années  dans  des  conditions  extrêmement 
défavorables.  Il  existe  dans  toutes  les  localités  un  trop-plein,  si 
nous  pouvons  employer  ce  terme,  qui  est  évidemment  la  cause  de 
toutes  les  faiblesses  qu'on  nous  reproche.  Le  nombre  des  avoués  et 
des  notaires  est  limité  par  la  loi.  Les  avocats  ont  à  leur  disposition 
toutes  les  places  de  l'État,  et  les  médecins,  qui  ne  trouvent;  pour  res- 
sources que  l'exercice  de  leur  profession,  n'ont  d'autre  borne  à  leur 
prodigieuse  multiplicité  que  l'excès  même  de  leur  misère  Quand  deux 
médecins  sont  établis  dans  un  village,  et  vivent  à  grande  peine  des 
soins  qu'ils  donnent  à  quelques  centaines  d'habitants,  il  eu  sur- 
vient un  troisième  qui  ne  peut  trouver  à  vivre  lui-même  qu'en  pre- 
nant une  faible  part  de  la  mince  fortune  de  ses  prédécesseurs.  De  là 
une  réception  peu  gracieuse  de  la  part  de  ses  confrères;  de  là  sou- 
vent aussi  des  moyens  illicites  de  part  et  d'autre  pour  se  disputer 
une  clientèle  insufflsante  ;  car  enlin  il  faut  vivre,  et  le  besoin  de  se 
créer  un  avenir  éiouffe  quelquefois  des  sentiments  de  délicatesse 
qu'il  est  fort  aisé  de  professer  quand  ou  ne  manque  de  rien. 

La  nécessité  de  se  créer  une  existence  est  presque  constamment  le 
moteur  qui  nous  pousse  au  charlatanisme.  On  souffre, on  est  menacé 
par  la  famine,  et  ceux  qui  se  trouvent  le  plus  pressés  par  le  besoin 
ou  dont  les  principes  sont  moins  profondément  enriicinés,  ceux-là, 
disons-nous,  succombent  les  premiers  et  s'écartent  du  yentier  qu'in- 
diquait Hippocrate,  alors  saus  doute  qu'il  était  moins  difGcilc  que  de 
nos  jours  de  se  créer  une  clientèle  par  des  moyens  honorables. 

Si,  comme  nous  n'en  doutons  pas,  le  besoin  est  la  cause  non-seu- 
lement du  charlatanisme,  mais  de  tous  ces  mauvais  procédés  dont 
quelques  médecins  se  rendent  coupables,  de  quel  secours  pourraient 
être  les  conseils  de  discipline  pour  prévenir  les  maux  qui  affligent 
notre  profession  ?  On  ferait,  di(es-vous,  disparaître  ces  affiches  qui 
tapissent  les  murs  de  la  capitale,  et  le  diplôme  de  docteur  ne  serait 
plus  prostitué  sur  la  place  publique.  D'accord,  ce  serait  un  bien; 
mais  la  loi  qui  nous  régit  vous  y  autorise,  et  si  vous  voulez  la  faire 
exécuter,  vous  pourrez,  sans  conseils  de  discipline,  faire  enlever  ces 
affiches,  du  moins  pour  la  plupart,  puisqu'elles  annoncent  presque 
toutes  des  remèdes  secrets  non  autorisés.  Mais,  encore  une  fois,  ce 
n'est  pas  là  qu'est  la  plaie  qui  nous  dévore  Croit-on  que,  depuis  que 
l'association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  a  fait  retirer  la 
permission  d'exercer  qu'on  avait  accordée  au  sieur  JVieské,  depuis 
qu'elle  a  expulsé  de  son  sein  un  médecin  qui  avait  approuvé  la 
consultation  d'une  somnambule,  croit-on  qu'elle  ait  beaucoup  ga- 
gné en  considération,  et  que  les  membres  de  cette  assemblée  aient 
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tous  renoncé  à  ces  mauvais  procédés  qui  nous  font  tant  de  tort  aux 
yeux  du  public,  et  qui,  cepeudanf,  ne  sont  qu'un  moyen  de  briguer 
ses  faveurs?  Chaque  décret  du  conseil  aura  le  même  résultat  ;  une 
victime  de  plus,  et  aucun  aruendeuicat  dans  les  masses,  parce  que 
les  masses  sont  besoigneuses,  que  le  besoin  n'obéit  qu'à  son  instinct, 
et  qu'il  se  trouve  toujours  quelques  individus  qui,  plus  faibles  ou 
plussouffrants.cèdent  à  la  nécessité  et  oublient  pour  un  instant  leurs 
devoirs.  On  punira  sans  corriger;  mieux  vaut  mille  fois  ne  pas 
punir. 

En  résumé,  de  toutes  les  professions  libérales,  aucune  n'est  pla- 
cée plus  haut  dans  l'opinion  publique  que  celle  du  médecin;  loin 
d'avoir  perdu  quelque  chose  de  l'estime  générale,  depuis  vingt- 
cinq  ans  elle  a  beaucoup  gagné  en  considération,  parce  qu'elle  est 
plus  éclairée  que  par  le  passé.  Si  l'on  est  en  droit  d'adresser  quel- 
ques reproches  à  des  individus  isolés,  il  faut  en  accuser  le  prodi- 
gieux accroissement  du  nombre  des  médecins,  accroissement  qui 
n'est  point  en  rapport  ayec  les  besoins  de  la  population,  et  qui  s'é- 
tend jusque  dans  les  campagnes  les  moins  peuplées.  Cet  encombre- 
ment, qui  cause  la  gêne  de  tous  et  la  détresse  de  quelques-uns,  a  pu 
parfois  conduire  à  des  actes  blâmables  ;  mais  il  importe  bien  plus 
de  chercher  un  remède  à  ces  maux  que  de  s'ingénier  à  les  punir.  Les 
conseils  de  discipline  ajouteraient  donc  à  la  souffrance  générale  et 
n'amélioreraient  en  rien  l'état  moral  du  médecin  Tous  nos  efforts 
doivent  tendre  à  diminuer  le  nombre  des  réceptions  ;  et,  si  nous 
sommes  bien  informé,  ce  but  tant  désiré  serait  sur  le  point  d'être 
atteint,  grâce  aux  difficultés  sans  nombre  que,  chaque  année,  on 
apporte  dans  l'admission  des  candidats. 

Une  des  preuves  les  plus  frappantes  des  progrès  dans  les  sciences 
médicales  est  cette  activité  qui  règne  aujourd'hui  parmi  les  sociétés 
savantes  établies  sur  tous  les  points  du  royaume.  Grâce  à  ces  réu- 
nions qui  chaque  année  deviennent  plus  nombreuses,  il  n'est  pas 
un  médecin,  quelque  éloigné  qu'il  soit  des  grands  centres  d'instruc- 
tion, qui  ne  puisse  faire  profiler  la  science  des  observations  que  lui 
fournit  sa  pratique.  Malheureusement,  un  trop  petit  nombre  d'entre 
elles  imprimant  les  comptes  rendus  de  leurs  travaux,  font  ainsi  par- 
ticiper le  corps  médical  entier  à  leurs  études  et  à  leurs  discussions. 
Les  faits  qui  ne  sortent  pas  de  l'enceinte  d'une  Académie  sont  utiles, 
sans  doute,  aux  membres  qui  la  composent;  mais  ils  sont  perdus 
pour  la  science  s'ils  ne  voient  le  jour  et  ne  trouvent  place  dans 
quelque  publication. 

Il  est  donc  de  notre  devoir  d'encourager  la  publicité  de  ces  sortes 
d'écrits.  C'est  à  cet  effet  que  nous  appellerons  aujourd'hui  l'atten- 
tention  des  praticiens  sur  l'Exposé  des  travaux  que  vient  de  publier 
la  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle  (I).  Ce  livre  contient 
plusieurs  mémoires  fort  remarquables  sur  divers  points  de  méde- 
cine et  de  chirurgie.  Nous  signalons  entre  autres  des  considéra- 
lions  sur  les  maladies  qui  affectent  le  plus  communément  la  classe 
indigente,  un  mémoire  sur  les  maladies  d'un  service  de  fiévreux, 
plusieurs  travaux  sur  l'hygiène  et  une  foule  d'observations  particu- 
lières sur  les  sciences  médicales. 

Dans  ses  recherches  sur  les  maladies  qui  affectent  le  plus  com- 
munément la  classe  indigente.  M.  Dufourg  a  examiné  plusieurs  af- 
fections qui  sont,  en  effet,  plus  particulièrement  son  apanage  :  ce 


(1)  1  vol.  in-8%  rue  des  Jardins,  14,  à  Metz. 
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sont  la  gale,  les  dartres,  la  teigne,  les  scrofules,  le  scorbut.  La  gale 
est,  comme  od  le  sait,  la  maladie  des  gens  malpropres.  C'est  le  plus 
ordinairement  le  résultat  de  l'incurie,  mais  d'une  incurie  qui  sem- 
blerait inexplicable  si  l'on  ne  savait  dans  quelle  apathie  jettent  par- 
fois la  misère  et  les  privations. 

«  J'ai  encore  présent  à  la  mémoire,  dit  \I.  Dufourg,  un  fait  qui 
m'est  particulier.  Appelé,  il  y  a  quelques  mois,  pour  donner  des 
soins  à  un  enfant  atteint  d'une  maladie  très-grave  de  la  poitrine,  je 
m'aperçus,  en  voulant  lui  tàter  le  pouls,  que  son  corps  était  couvert 
de  gale.  J'examinai  ensuite  les  membres  de  cette  famille,  au  nombre 
de  neuf;  tous,  sans  exception,  me  présentèrent  la  gale  la  plus  invété- 
rée. «  Depuis  quand,  leur  dis-je,  avez- vous  contracté  cette  maladie  ?  n 
Il  me  fut  répondu  ([u"il  y  avait  deux  ans.  •  Mais,  poursuivis-je,  vous 
ne  vous  ne  vous  êtes  dune  pas  fait  soigner .''  —  Ab  !  monsieur,  nous 
avons  bien  autre  chose  à  faire  et  à  penser  que  daller  consulter  le 
médecin  pour  quelques  boutons  que  no:is  avons  sur  le  corps;  d'ail- 
leurs cette  maladie  n'empêche  pas  de  vivre,  et  pourquoi  nous  priver 
du  plaisir  que  nous  avons  en  nous  grattant  !»  Ce  ne  fut  pas  sans 
peine  ni  sans  difficulté,  je  vous  l'assure,  que  je  pus  déterminer  cette 
famille  à  se  soumettre  plus  tard  à  un  traitement  convenable.  » 

En  lisant  les  naïves  réponses  de  cette  famille  de  galeux,  nous  nous 
sommes  rappelé  les  expressions  si  pittoresques  d'Aliberi,  alors  que, 
réunissant  les  élèves  sous  les  tilleuls  de  l'hôpital  Saint-Louis,  il  leur 
décrivait  les  dermatoses  de  son  style  riche  et  fleuri  Arrivé  à  l'his- 
toire de  la  gale,  il  n'oubliait  jamais  dépeindre  les  familles  de  Bas-Bre- 
tons poursuivant  de  leurs  ongles,  avec  volupté,  lacarus  que  leur 
avaient  transmis  leurs  pères  et  qu'ils  ne  manquaient  pas  de  céder  à 
leurs  enfants.  .Mais  la  classe  indigente  est  la  môme  partout,  et  dans 
plus  dune  province,  on  voit  l'excès  de  la  misère  amener  l'indiffé- 
rence sur  le  maintien  du  bien-être  et  de  la  santé. 

M.  Dufourg,  au  reste,  ne  considère  pas  la  gale  comme  une  affec- 
tion toujours  légère  et  d'une  facile  guérison.  Abandonnée  à  elle- 
même,  elle  peut,  suivant  ce  médecin,  produire  de  très-graves  acci- 
dents, et  plusieurs  maladies  ne  doivent  leur  issue  funeste  qu'à  des 
gales  mal  soignées. 

Le  même  médecin  s'est  livré  à  des  recherches  sur  la  propagation 
de  la  syphilis.  Il  parait  que  nulle  part  cette  affection  n'est  plus  ré- 
pandue qu'à  Metz;  car  il  résulte,  d'une  circulaire  du  général  com- 
mandant la  division,  que  la  plus  grande  partie  de  !a  garnison  en  est 
infectée.  Et  en  pourrait-il  être  autrement,  quand  on  ne  compte  dans 
cette  ville  que  cent  soixante  tilles  inscrites  à  la  police  et  soumises  à 
la  visite  des  médecins.'  Dans  une  ville  où  se  trouve  réunie  une  si 
nombreuse  garnison,  c'est  dire  assez  que  la  prostitution  est  à  peine 
surveillée,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  la  syphilis  fasse  de  si  grands 
ravages.  M.  Dufourg  indique  a  la  police  municipale  quelques  moyens 
de  rendre  la  contagion  plus  rare  ;  mais  on  sait  combien  il  est  diffi- 
cile de  concilier  la  surveillance  nécessaire  à  l'extinction  du  virus 
avec  la  liberté  des  femmes  qui  le  propagent  et  sur  lesquelles  la  police 
n'a  aucun  droit,  puisqu'elles  ne  se  livrent  qu'à  une  prostitution  plus 
ou  moins  clandestine. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  d'un  travail  fort  remarquable  de 
M,  Gasté  sur  les  fiévreux  admis  dans  son  service.  Le  fait  le  plus 
saillant  de  ce  mémoire  est  l'épidémie  de  méningite  qui  se  développa 
dans  la  garnison  et  qui  fit  un  grand  nombre  de  victimes.  Au  mo- 
ment même  où  il  n'y  avait  qu'un  très-petit  nombre  de  fiévreux  à 
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riiôpital,  on  apporta  plusieurs  soldats  atteints  de  méningite  et  qui, 
pour  la  plupart,  succombèrent  en  (juelques  heures.  Ces  cas  se  re- 
nouvelèrent assez  fréquemment  pour  permettre  à  M.  Gastéde  recon- 
naître une  méningite  bien  différente  de  celles  que  l'on  observe  dans 
les  temps  ordinaires.  Ce  médecin  crut  devoir  provoquer  une  enquête 
pour  rechercher  la  cause  de  cette  terrible  épidémie  ;  il  visita  les  ca- 
sernes avec  une  commission  nommée  dans  ce  but,  et  constata  que 
la  maladie  n'avait  sévi  que  sur  les  militaires  qui,  couchés  dans  des 
chambres  basses,  étroites,  et  insuffisamment  aérées,  avaient  été 
soumis  à  un  véritable  empoisonnement  miasmatique.  Le  défaut  d'air 
respirable  avait  donc  été  la  seule  cause  de  ces  accidents,  et  l'in- 
flammation cérébrale  n'était  due  qu'à  l'asphyxie.  Les  raisons  que 
M.  le  docteur  Gasté  fait  valoir  à  l'appui  de  cette  opinion  sont  tout 
à  fait  concluantes,  et  méritent  de  flxer  l'attention  des  chirurgiens 
militaires  ;  car  ces  maladies  se  sont  montrées  d'une  nianière  épidé- 
mique  dans  plusieurs  garnisons,  et  si  les  remarques  de  l'auteur  sont 
justes,  il  suffirait  rie  signaler  à  l'autorité  militaire  celte  cause  d'in- 
salubrité pour  que  l'épidémie  ne  se  reproduisît  plus. 

Le  compte  rendu  qui  nous  occupe  contient  encore  un  grand 
nombre  de  mémoires  qui  mériteraient  d'être  mentionnés.  Ces  tra- 
vaux témoignent  assez  du  zèle  et  de  l'activité  que  déploient  les 
membres  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle,  et  nous 
montrent  tout  ce  que  la  science  peut  gagner  à  ces  réunions  scienti- 
fiques que  nous  voudrions  voir  établies  dans  toutes  les  principales 
villes  de  France. 

Lettres  écrites  du  Val-de-Grâce  sur  les  maladies  vénériennes  (1). 
—  Nous  sommes  en  retard  pour  annoncer  les  brochures  que  M.  Des- 
ruelles a  publiées  l'an  dernier  sur  diverses  questions  relatives  à  l'é- 
tude des  maladies  vénériennes.  Si  déjà  nous  ne  nous  étions  occupé 
de  ce  sujet  d'une  manière  fort  étendue  dans  ce  journal,  nous  cher- 
cherions à  reproduire  les  idées  de  ce  médecin,  idées  qui,  du 
reste,  ont  souvent  beaucoup  d'analogie  avec  celles  que  professait 
M.  Cullerier.  Nous  renvoyons  donc  a  l'ouvrage  de  M.  Desruelles 
ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient  suivre  de  nouveau  ces  luttes 
que  l'étude  des  maladies  syphilitiques  sujciie  depuis  vingt-cinq  ans. 
Le  succès  obtenu  par  ce  livre  témoigne  assez  de  son  intérêt  ;  car,  bjen 
que  sa  concision  le  rende  nécessairement  fort  imparfait,  il  est  rapi- 
dement arrivé  à  une  seconde  édition. 

Traité  élémentaire  des  réactifs  (2).  —  L'ouvrage  que  nous  annon- 
çons est  un  Supplément  que  M.  Chevallier  ajoute  au  traité  par  lui 
publié  conjointement  avec  .M.  Payen.  Il  contient  des  recherches  sur 
l'appareil  de  Marsh,  sur  l'aulimoine,  sur  le  plomb,  sur  le  cuivre, 
sur  le  sang  et  sur  le  sperme.  Ce  complément  est  destiné  à  mettre  le 
traité  des  réactifs  au  niveau  de  la  science  qui  chaque  année  marche 
à  pas  de  géant. 


(1)  Chez  J.-B.  Baillière. 

(2)  1  vol.  jn-S",  chez  Germer  Baillière. 
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Note  sur  une  cause  particulière  d'amaurose. 

M.  Le  Calvi  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Mont- 
pellier quelques  considérations  sur  une  cause  particu- 
lière d'amaurose  qu'il  a  fréquemment  eu  occasion  d'ob- 
server. L'amaurose  est,  suivant  ce  médecin,  extrêmement 
commune  dans  le  midi  de  la  France,  et  la  cause  la  plus 
ordinaire  en  est  la  suivante  :  c'est  un  usage  dans  ce  pays 
de  maintenir  les  appartements  dans  une  obscurité  pres- 
que complète  pendant  le  jour,  en  sorte  que  quand  on  sort 
de  ces  maisons  l'œil  se  trouve  tout  à  coup  en  contact  avec 
la  lumière  la  plus  vive.  C'est  donc  le  passage  brusque  de 
cette  obscurité  à  une  lumière  vive  et  éclatante  qui  pro- 
duit le  plus  ordinairement  l'amaurose  dans  le  midi  de  la 
France.  Pour  prévenir  cette  maladie  ou  pour  l'arrêter 
dès  son  débui,  il  suffit  de  renoncer  à  un  usage  si  perni- 
cieux, et  maintes  fois  M.  Le  Calvi  a  pu  s'en  assurer  en 
interrogeant  et  en  suivant  ses  malades. 

Une  dame  âgée  de  trente  et  un  ans  s'était  toujours  bien 
portée,  lorsque,  dans  le  mois  de  juillet  1839,  elle  s'aper- 
çut que  le  grand  jour  la  gênait  beaucoup  et  qu'à  une  vive 
lumière  elle  ne  distinguait  pas  nettement  les  objets 
qu'elle  fixait.  Une  saignée  du  bras,  un  purgatif,  un  vési- 
catoire,  un  séton  n'eurent  aucun  effet  avantageux.  La 
maladie  faisant  des  progrès,  on  eut  recours  alors  aux 
vésicatoires  sur  le  front  et  aux  moxas.  Enfin,  la  vue  di- 
minuant toujours,  M.  Le  Calvi  fut  consulté  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  novembre.  Soupçonnant  alors  la  cause 
que  nous  avons  indiquée,  ce  médecin  fit  cesser  toute  mé- 
dication, et  se  borna  à  faire  éviter  le  passage  subit  de 
l'obscurité  à  la  lumière,  et  cette  précaution  seule  suffit 
pour  que  la  vue  se  rétablît  dans  l'espace  de  trois  mois. 

Un  habitant  des  environs  de  Montpellier,  qui  se  trou- 
vait dans  un  cas  semblable,  indiquait  lui-même  à  M.  Le 
Calvi  le  passage  subit  de  l'obscurité  à  la  vive  lumière 
comme  la  cause  probable  de  son  amaurose.  Déjà  plusieurs 
fois  il  avait  fait  part  de  ses  soupçons  aux  médecins  qui 
lui  avaient  donné  des  soins,  mais  on  n'avait  jamais  atta- 
ché d'importance  à  celte  remarque.  Cependant  lorsqu'il 
eut  changé  sa  manière  de  vivre,  la  vue  ne  tarda  pas  à  se 
rétablir. 

S'appuyant  sur  ces  faits  et  sur  plusieurs  du  même 
Tome  xiii.  —  n»  de  juin  1842.  16 
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genre,  M.  Le  Calvi  donne  le  conseil  suivant  qui  résume 
son  mémoire  :  les  personnes  qui  ont  la  pernicieuse  ha- 
bitude de  se  tenir  dans  l'obscurité  doivent,  avant  de  s'ex- 
poser au  grand  jour,  laisser  pénétrer  progressivement  la 
lumière  dans  l'appartement  où  elles  se  tiennent  ;  en 
agissant  ainsi,  elles  éviteront  de  s'exposer  à  l'influence 
d'une  cause  qui  peut  produire  une  affection  extrêmement 
grave. 

ART.  2422. 

Observations  sur  remploi  de  l'eau  de  Vichy  contre  la 
goutte.  —  Administration  de  l'acide  henzolque. 

M.  le  docteur  Petit  vient  de  publier  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris  de  nouvelles  observations  sur  l'emploi 
des  eaux  minérales  de  Vichy  dans  les  affections  gout- 
teuses. Ce  médecin  revient  chaque  année  sur  l'efficacité 
du  traitement  qu'il  préconise,  bien  qu'il  ne  le  considère 
pas  comme  une  panacée  infaillible  devant  mettre  à  ja- 
mais les  malades  à  l'abri  de  toute  récidive;  mais,  dit-il, 
c'est  déjà  être  arrivé  à  un  heureux  résultat  que  de  pou- 
voir aujourd'hui,  au  moyen  de  boissons  alcalines  et  d'un 
régime  qui  n'a  rien  de  bien  rigoureux,  lutter  avec  succès 
contre  cette  maladie  pour  empêcher  le  retour  de  ses 
accès  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  rendre 
beaucoup  moins  fréquents  et  moins  intenses  dans  pres- 
que tous,  redonner  plus  ou  moins  aux  articulations  la 
force  et  la  souplesse  qu'elles  ont  perdues  toutes  les  fois 
qu'elles  ne  sont  pas  entièrement  ankylosées  ou  tout  à  fait 
déformées  (1). 

Les  nouvelles  observations  publiées  par  M.  Petit  sont 


(1)  Dans  une  note  sur  l'emploi  des  boissons  alcalines  dans  la  gra- 
velle  et  les  affections  goutteuses,  M.  le  docteur  Bouchardat  recom- 
mande la  boisson  suivante,  dont  les  malades  s'accommodent  assez 
bien: 

Bicarbonate  de  potasse,    1  gram.; 
Eau,  1  litre  ; 

Sucre,  50  gram.; 

Teinture  de  yanille,  5  gram. 

On  pourra  tour  à  tour,  selon  le  goût  des  malades,  remplacer  la 
teinture  de  vanille  par  la  teinture  de  cannelle,  les  alcoolats  d'orange, 
de  citron,  à  la  dose  de  t  gramme,  et  le  bicarbonate  de  potasse  par 
le  bicarbonate  de  soude,  ou  uue  dose  double  de  citrate  ou  de  ma- 
late  de  soude. 

Quant  à  la  quantité  de  ces  boissons  que  doit  prendre  le  malade, 
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divisées  en  trois  catégories;  dans  les  unes  il  a  obtenu  un 
succès  complet,  dans  les  autres  une  guérison  qui  n'a  pas 
été  définitive,  et  enfin  quelquefois  il  a  échoué  complète- 
ment. Les  faits  de  la  première  catégorie  sont  au  nombre 
de  vingt-cinq.  Dans  dix-sept  cas,  dit-il,  la  goutte  était 
héréditaire  et  s'était  manifestée  pour  la  première  fois  à 
trente-sept  ans,  âge  moyen.  Dans  les  huit  autres  cas,  elle 
était  acquise  et  s'était  montrée  pour  la  première  fois  à 
quarante-deux  ans,  âge  moyen.  Parmi  les  dix-sept  ma- 
lades affectés  de  goutte  héréditaire,  douze  étaient  en 
même  temps  graveleux,  ou  au  moins  leur  urine  déposait 
souvent  un  sédiment  rouge  ;  dans  les  huit  cas  où  la  goutte 
était  acquise,  il  y  avait  cinq  graveleux.  Ces  vingt-cinq 
malades  étaient  en  général  goutteux  depuis  longtemps, 
quelques-uns  depuis  vingt-cinq  ans,  d'autres  depuis 
trente  ans.  Le  terme  moyen  de  l'existence  de  cette  mala- 
die chez  eux  était  de  quatorze  ans.  Quelques-uns  n'a- 
vaient qu'une  seule  attaque  de  goutte  par  an,  la  plupart 
en  avaient  deux,  quelquefois  davantage,  et  souvent  de  plu- 
sieurs mois  de  durée.  Chez  plusieurs  la  marche  était  ex- 
trêmement pénible,  et  chez  quelques-uns  elle  ne  pouvait 
avoir  lieu  qu'avec  des  béquilles. 

M.  Petit  rapporte  trois  faits  seulement  de  cette  caté- 
gorie. Il  serait  inutile  de  les  reproduire,  puisque  le  trai- 
tement a  été  celui  qu'on  suit  aux  eaux  de  Vichy. 

Les  malades  de  la  seconde  catégorie  sont  au  nombre 
de  cinquante-neuf.  Tous  ont  obtenu  un  soulagement  plus 
ou  moins  marqué;  tous  sont  incomparablement  mieux 
qu'avant  d'avoir  fait  usage  des  eaux  de  Vichy;  et  si 
quelques-uns  ont  encore  éprouvé  quelques  accès  assez 
douloureux,  ils  reconnaissent  eux-mêmes  pour  la  plu- 
part, ou  qu'ils  ont  négligé  le  traitement  recommandé, 
ou  que  ces  accès  sont  la  suite  de  quelque  imprudence. 

Enfin  la  troisième  série  des  malades  traités  par  M.  Pe- 
tit ne  contient  que  cinq  faits.  L'eau  de  Vichy  n'a  pas 
produit  dans  ces  cas  d'amélioration  sensible. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  ce  médecin.  Ajou- 
tons que  chez  tous  ces  malades  les  eaux  n'ont  produit 
aucun  accident,  et  que  par  conséquent  cette  médication 
peut  être  tentée  sans  aucune  espèce  d'inconvénient. 


elle  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  Pour  se  régler,  il  faut, 
d'après  M.  Bouchardat,  que  les  urines  restent  limpides  et  ne  dépo- 
sent point  de  sédiment  alors  même  qu'elles  sont  refroidies.  Ce  résul- 
tat est  le  meilleur  indice  des  bons  effets  du  médicameat.  {N.  du  R.) 
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Réflexions.  Chaque  année  M.  Petit  fait  connaître  les 
heureux  effets  des  eaux  de  Vichy  dans  la  goutte,  et  ses  as- 
senions ne  trouvent  que  peu  de  contradicteurs.  Cepen- 
dant nous  ferons  observer  que  l'un  de  ses  collègues,  M.  le 
docieur  Prunelle,  n'attribue  aucune  efficacité  à  la  mé- 
dication préconisée  par  M.  Petit,  par  conséquent  on 
pourrait  craindre  que  les  succès  dont  nous  venons  de 
parler  ne  fussent  dus  à  des  circonstances  heureuses  qui 
peul-êlre  ne  se  reproduiront  plus. 

Nous  devons  à  celle  occasion  dire  quelques  mots  d'un 
travail  sur  la  goutte,  qui  fait  beaucoup  de  bruit  en  An- 
gleterre, et  que  l'on  doit  à  M.  le  docteur  Ure,  membre 
du  collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres.  Ce  médecin 
est  arrivé  à  proposer  une  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment, se  fondant  sur  des  considérations  chimiques  et 
physiologiques.  On  sait,  dit-il,  que  les  personnes  qui 
sont  atteintes  de  la  goutte  sont  sujettes  à  voir  à  se  former 
des  épanchements  d'un  liquide  blanc  dans  l'intérieur  de 
leurs  organes.  Ce  liquide  est  composé  de  sérum  et  d'u- 
rale  de  soude,  et  quelquefois  d'une  petite  quantité  d'u- 
rate  de  chaux.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  sérosité 
est  absorbée,  laissant  une  sorte  de  résidu  argileux  de  con- 
sistance molle  qui  devient  plus  lard  dur  et  friable.  C'est 
ce  qu'on  appelle  des  concrétions  tophacées  ou  des  pierres 
de  craie.  Il  faut  pour  dissoudre  une  partie  d'uratede  soude 
environ  quatre  mille  parties  d'eau;  et  l'on  peut  raisonna- 
blement supposer  que,  si  ces  concrétions  sont  en  général  si 
rebelles  à  tout  traiiement,  c'est  que  les  liquides  qui  les  en- 
tourent ne  sont  point  propres  à  les  dissoudre.  Or  il  résulte 
de  ses  observations  sur  l'homme  et  de  ses  expériences 
tentées  sur  les  animaux,  qu'il  est  possible  de  modifier 
notre  économie,  au  point  que  la  nature  de  cet  urate  soit 
changée. 

Les  animaux  herbivores,  le  cheval,  la  vache,  par 
exemple,  sécrètent  par  les  reins  un  liquide  particulier 
(l'acide  hippurique).  On  trouve  cet  acide  dans  leurs  uri- 
nes, combiné  avec  la  soude.  Cet  hippurate  de  soude  peut 
être  considéré  comme  fort  analogue  à  la  base  des  pierres 
goutteuses;  mais  c'est  un  sel  extrêmement  soluble(il  se 
dissout  dans  deux  parties  d'eau  seulement).  Il  en  est  de 
même  des  hippurates  de  potasse,  d'ammoniaque  et  de 
chaux.  Or,  n'est-il  pas  probable  que  si  nous  faisons  en 
sorte  que  nos  urines  contiennent  cet  acide  hippurique  au 
lieu  de  l'acide  urique,  nous  préviendrons  le  dépôt  de  ces 
concrétions? 
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J'ai  tenté  ces  expériences  dans  le  cours  de  l'été  der- 
nier, dit  M.  Ure,  tant  sur  moi-même  que  sur  des  malades 
atteints  de  la  goutte,  et  je  me  suis  assuré  que  ce  chan- 
gement dans  la  nature  des  urines  peut  être  obtenu  sans 
aucun  danger  pour  la  santé  générale  et  sans  que  le  tube 
digestif  en  soit  irrité.  La  substance  employée  pour  arri- 
ver à  ce  résultat  est  l'acide  benzoïque.  Si,  une  heure 
après  le  repas,  un  scrupule  de  cet  acide  est  ingéré  dans 
l'estomac,  dans  les  deux  heures  suivantes  l'urine  ren- 
due, en  quantité  de  cinq  ou  six  onces,  par  exemple, 
offrira,  si  on  y  ajoute  une  petite  quantité  d'acide  muria- 
tique,  un  précipité  abondant  de  cristaux  d'une  belle  cou- 
leur rose,  qui,  enlevés  avec  soin  lorsqu'ils  auront  dé- 
posé pendant  un  jour,  pèseront  environ  quinze  grains. 
Cette  quantité  est  équivalente  par  calcul  atomique  à 
un  peu  plus  de  la  moitié  de  l'acide  benzoïque  employé, 
le  reste  s'étant  échappé  par  quelques  émanations  et  pro- 
bablement par  la  peau.  Ces  cristaux  examinés  au  mi- 
croscope présentent  les  formes  caractéristiques  de  l'a- 
cide hippurique,  savoir,  un  prisme  à  quatre  pans  et  un 
sommet  dièdre.  Il  est  à  remarquer  qu'on  ne  trouve  au- 
cune trace  d'acide  urique,  ni  de  ses  sels,  ni  d'acide  ben- 
zoïque dans  l'urine. 

On  obtient  des  résultats  à  peu  près  semblables  lors- 
qu'on donne  le  benzoate  d'ammoniaque  ou  dépotasse;  et, 
dans  certaines  circonstances,  il  vaudra  mieux  administrer 
l'un  ou  l'autre  de  ces  sels  que  l'acide  lui-même,  lorsque, 
par  exemple,  il  y  aura  de  la  tendance  à  l'acidité  des 
premières  voies.  On  proportionnera  les  doses  à  l'état 
des  urines  qu'on  aura  constaté  d'abord  par  l'analyse. 

Par  ce  singulier  échange  d'éléments  qui  s'opère  à  l'aide 
de  la  chimie  vitale,  on  a  un  acide  organique  contenant 
huit  atomes  d'azote  et  dix  de  carbone,  remplacé  par  un 
autre  acide  qui  n'offre  pas  moins  de  dix-huit  parties  de 
carbone  et  seulement  deux  parties  d'azote. 

Il  est  évident  que  ce  nouveau  mode  de  traitement,  qu'il 
ne  faut  combiner  avec  aucun  autre,  doit  être  suivi  avec 
persévérance  pendant  un  long  espace  de  temps  si  on  veut 
en  obtenir  de  bons  résultats.  L'expérience  apprendra  s'il 
est  applicable  aux  maladies  calculeuses  qui  ont  des  rap- 
ports avec  la  goutte;  mais  j'ai  déjà  pu  acquérir  la  con- 
viction qu'il  était  également  efficace  chez  des  individus 
présentant  des  symptômes  de  gravelle. 

Le  but  de  M.  Ure  consiste  donc  à  transformer  les  urates 
insolubles  en  hippurates,  qui  sont  au  contraire  irès-so- 
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lubies,  ei  pour  cela  il  adminisire  aux  malades  de  l'acide 
benzoïque  qui  a  avec  l'acide  hippurique  beaucoup  d'ana- 
logie, mais  ne  contient  pas  d'azote.  Il  prévient  de  la  sorte 
la  formation  de  ces  calculs  tophacés.  On  conçoit  que 
cette  théorie,  fort  ingénieuse  du  reste,  ne  devrait  inspi- 
rer aux  praticiens  que  bien  peu  de  confiance,  si  elle  n'é- 
tait appuyée  déjà  sur  un  certain  nombre  de  faits  qui 
semblent  devoir  lui  donner  de  l'importance.  Nous  aurons 
sans  doute  occasion  de  revenir  bientôt  sur  ce  sujet,  car, 
nous  le  répétons,  les  assertions  de  M.  Ure  occupent  vi- 
vement le  monde  médical. 

ART.  2423. 

Observations  sur  im  cas  de  mort  déterminée  par  l'adminis- 
tration d'un  purgatif  chez  une  femme  en  couche. 

On  trouve  dans  les  Annales  d'hygiène  un  fait  qui  nous 
a  semblé  d'un  très-grand  intérêt  pour  les  praticiens. 

Une  jeune  femme  accoucha  sans  accidents  le  4  octo- 
bre. Elle  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant,  lorsque,  le 
11  du  même  mois,  son  médecin  crut  devoir  lui  prescrire 
un  purgatif;  il  formula  quarante  grammes  de  sulfate  de 
potasse  (sel  de  duobus),  à  prendre  en  six  paquets.  Aus- 
sitôt après  avoir  pris  la  première  dose  de  ce  médicament, 
la  femme  se  plaignit  de  douleurs  atroces  dans  l'estomac, 
dans  le  ventre,  de  crampes  dans  les  bras  et  dans  les 
jambes;  il  survint  des  nausées,  des  vomissements;  tous 
ces  phénomènes  augmentèrent  d'intensité,  le  médica- 
ment fut  néanmoins  continué,  et  à  la  cinquième  dose, 
une  heure  un  quart  après  la  première,  cette  malheureuse 
avait  succombé. 

On  dut  nécessairement  croire  à  l'existence  d'un  em- 
poisonnement. L'ordonnance  du  médecin  prescrivait 
quarante  grammes  de  sulfate  de  potasse;  ce  sel  à  une 
pareille  dose  n'est  point  un  poison;  mais  on  dut  penser 
aussitôt  qu'une  erreur  avait  été  commise  par  le  phar- 
macien, et  une  instruction  judiciaire  fut  commencée. 
MM.  Bonnassies  et  Bayard  furent  commis  pour  faire 
l'ouverture  du  corps.  Ces  médecins  ne  trouvèrent  pas 
d'autre  lésion  qu'un  emphysème  de  la  muqueuse  gastri- 
que et  intestinale.  Cette  muqueuse  était  pâle  et  semblait 
dans  son  état  normal;  mais  elle  était  soulevée  par  des 
bulles  emphysémateuses  développées  entre  elle  et  la 
membrane  musculaire. 
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MM.  Bayard  et  Chevalier  firent  avec  le  plus  grand 
soin  l'analyse  chimique  des  intestins  et  des  liquides 
qu'ils  contenaient.  Cet  examen  démontra  qu'il  n'y  avait 
point  eu  d'erreur  de  la  part  du  pharmacien,  et  que  le  sel 
administré  avait  bien  été  le  sulfate  de  potasse. 

Réflexions.  31.  Bayard  fait  observer  que  la  dose  pres- 
crite par  le  médecin  était  un  peu  élevée,  et  en  effet,  le 
sulfate  de  potasse  n'est  guère  administré  qu'à  la  dose  de 
seize  à  trente-deux  grammes  (une  demi-once  à  une  once). 
Cependant,  même  à  celte  dose,  il  a  parfois  produit  des 
accidents,  comme  le  constatent  MM.  Mérat  et  Delens 
(Dict.  univ.de  mat.méd.) 

«  C'est  encore,  disent-ils,  à  la  suite  des  couches,  chez 
les  femmes  qui  n'allaitent  point,  un  des  purgatifs  les 
plus  usités  à  la  dose  de  un,  deux,  quatre  gros.  Il  est  plus 
actif,  plus  irritant  que  la  plupart  des  sels  neutres  aux- 
quels il  faut  se  garder  de  l'assimiler,  comme  on  l'a  fait 
h  Vanicle  sulfates  du  Dict.  des  se.  méd.  (p.  389).  Nous 
avons  vu  en  1821  une  once  de  ce  sel,  prise  par  erreur 
dans  un  verre  de  tisane,  au  lieu  de  sel  de  Sedlitz,  cau- 
ser une  sorte  d'empoisonnement  (sentiment  de  brûlure, 
douleur  épigastrique,  vomissements,  etc.).  J.-G.  Greisel 
rapporte  même  à  l'action  d'un  demi-gros  de  ce  sulfate 
la  superpurgation  et  la  mort  d'un  fébricitant  ;  mais  ici 
c'est  moins  sans  doute  l'activité  propre  du  sel  que  son 
emploi  inopportun  qu'il  en  faut  accuser.  » 

La  dose  de  quarante  grammes  était  donc  évidemment 
trop  forte;  mais  elle  n'est  pas  suffisante  pour  expliquer 
la  catastrophe  qui  est  survenue.  Cependant  un  double 
enseignement  nous  semble  sortir  de  cette  observation. 
C'est  que,  d'abord,  les  praticiens,  en  s'en  rapportant  à  la 
plupart  des  formulaires,  administrent  généralement  le 
sulfate  de  potasse  à  dose  trop  élevée,  et  en  second  lieu 
qu'on  ne  doit  jamais  prescrire  un  médicament  actif  à  un 
individu  qui  n'est  pas  malade.  On  a  vu,  en  effet,  que 
sept  jours  après  ses  couches,  cette  femme  se  portait  par- 
faitement bien,  et  que  néanmoins  son  médecin  lui  a 
donné  un  violent  purgatif,  sans  doute  dans  le  but  de  pré- 
venir les  maladies  laiteuses,  dont  elle  pouvait  un  jour 
être  menacée,  transformant  ainsi  un  danger  imaginaire 
en  périls  bien  réels,  et  que  l'art  n'a  pu  surmonter.  Cette 
conduite  n'est  pas  rationnelle,  et  ne  doit  en  aucun  cas 
être  imitée. 

Les  bons  praticiens  conseillent  également  de  ne  jamais 
pratiquer  l'opération  la  plus  légère,  la  plus  insignifiante 
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sans  une  indication  bien  précise;  une  saignée,  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire,  l'enlèvement  d'un  boulon,  sont 
des  opérations  assurément  bien  innocentes,  et  dans  cer- 
tains cas  cependant  elles  ont  été  suivies  d'accidents  gra- 
ves, et  même  de  la  mort.  Il  en  est  de  même  de  tout  médi- 
cament actif  administré  à  l'intérieur  :  bien  que  ces  cata- 
strophes inattendues  se  trouvent  assez  fréquemment 
relatées  dans  les  journaux,  il  faut  croire  qu'il  en  est 
passé  sous  silence  un  bien  plus  grand  nombre,  car  peu 
de  praticiens  sont  désireux  de  faire  connaître  leurs  re- 
vers, surtout'quand,  par  une  conduite  plus  prudente,  ils 
auraient  pu  les  éviter.  Nous  ne  saurions  donc  trop  insis- 
ter sur  la  nécessité  de  faire  usage  avec  la  plus  grande 
circonspection  de  toute  médication  énergique,  pour  évi- 
ter ces  accidents,  dont  le  récit  vient  de  temps  à  autre 
nous  affliger. 

ART.  2424. 

De  la  fixation  de  l'œil  dans  l'opération  de  la  cataracte. 

On  sait  que  l'une  des  difficultés  les  plus  sérieuses  de 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction,  est  l'extrême 
mobilité  de  l'œil,  qui  fuit  devant  la  pointe  du  bistouri, 
lorsqu'on  veut  faire  la  section  de  la  cornée.  M.  Bonnet  de 
Lyon  a  proposé,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  de 
fixer  préalablement  le  globe  oculaire,  comme  on  le  fait 
pour  pratiquer  l'opération  du  strabisme,  et  en  mainte- 
nant les  paupières  écartées  au  moyen  des  dilatateurs 
usités  dans  cette  opération.  Voici  la  description  que  ce 
chirurgien  donne  de  son  procédé. 

«  Si  l'on  fixe  l'œil,  dit-il,  et  qu'on  maintienne  les  pau- 
pières écartées  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  ex- 
tralion, en  se  servant  des  instruments  usités  dans  la  stra- 
botomie,  on  fait  de  l'extraction  du  cristallin  une  opéra- 
lion  facile  à  exécuter  avec  précision  et  qui  n'entraîne 
aucun  des  accidents  immédiats  qu'on  lui  a  reprochés.  Je 
fais  coucher  le  malade;  si  j'opère  l'œil  gauche,  je  me 
place  à  sa  droite,  l'élévateur  et  l'abaisseur  des  paupières 
sont  appliqués  et  conliés  chacun  à  un  aide  qui  a  soin 
d'éviter  qu'ils  ne  compriment  l'œil.  Je  tiens  de  la  main 
gauche  une  pince  à  crochets  sans  ressort,  et  de  la  droite 
une  pince  à  crochets  avec  ressort;  avec  la  première,  je 
commence  à  saisir  la  conjonctive  en  haut  et  en  dehors 
de  la  cornée;  avec  la  deuxième  je  saisis  solidement  la 
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conjonctive  et  le  fascia  sous-conjonctival,  à  quaireoucinq 
millimèlres  de  la  cornée,  nn  peu  au-dessus  de  l'angle  ex- 
terne des  paupières.  Cette  pince  est  alors  confiée  à  l'aide 
qui  maintient  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure  ; 
elle  fixe  l'œil  et  l'empêche  de  se  porter  en  dedans  ;  je  sai- 
sis alors  l'abaisseur  de  la  paupière  avec  la  main  gauche, 
et  au  moyen  du  kératolome  je  fais  la  section  de  la  cornée. 
Quelquefois  le  cristallin  sort  immédiatement;  s'il  ne 
s'échappe  pas  de  suite,  une  légère  pression  sur  la  partie 
supérieure  de  l'œil  en  détermine  la  sortie.  Dans  quelques 
cas  rares,  il  est  nécessaire,  quand  son  rebord  inférieur 
se  présente  à  travers  l'ouverture  pupillaire  et  soulève  la 
cornée,  de  faire  une  piqûre  à  la  capsule  cristalline.  Il  faut 
avoir  vu  pratiquer  cette  opération  pour  se  faire  une  idée 
de  la  promptitude,  delà  précision  et  delà  facilité  extrême 
avec  laquelle  on  l'exécuie.  Toujours  l'incision  suit  le 
contour  de  la  cornée,  jamais  l'iris  n'est  blessé;  jamais, 
si  les  aides  sont  attentifs,  il  ne  sort  une  quantité  d'hu- 
meur aqueuse  assez  considérable  pour  que  l'œil  s'af- 
faisse; et  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  de  l'exagération  à  dire 
que  l'opération  de  la  saignée  n'est  pas  plus  facile  que 
l'extraction  de  la  cataracte  exécutée  de  la  sorte.  » 

M.  Pétrequin,  en  rappelant  ces  préceptes  de  M.  Bonnet, 
a:\ns\es  Annales  d'oculislique,  annonce  qu'il  a  appliqué 
celle  manœuvre  à  l'opération  do  la  cataracte  par  abais- 
sement. C'est  surtout  lorsque  les  cataractes  sont  adhé- 
lentes,  qu'il  est  important  de  fixer  l'œil.  Enfin,  dans  deux 
cas  d'opérations  de  pupille  artificielle,  celle  précaution 
a  été  exirêmement  utile. 

ART.  2425. 

Note  sur  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

M.  Trousseau  a  publié,  dans  le  dernier  numéro  du 
Journal  des  Connaissances  médico- chirurgicales,  quel- 
ques considérations  sur  l'ophthalmie  purulente  des  nou- 
veau-nés. Après  avoir  cité  un  cas  dans  lequel  les  yeux 
furent  perdus  en  quelques  jours,  ce  médecin  rappelle 
qu'il  existe  dans  les  esprits  une  très-grande  incertitude 
sur  le  degré  de  gravité  que  présente  cette  maladie.  En 
Belgique,  par  exemple,  on  la  considère  comme  fort 
grave,  et,  en  France,  la  plupart  des  praticiens  lui  accor- 
dent peu  d'importance.  M.  Trousseau  partageait  celle 
dernière  opinion  avant  d'avoir  pris  le  service  de  l'hôpi- 
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tal  Necker,  car  il  n'avait  jamais  vu  d'ophthalmie  puru- 
lente, à  moins  qu'elle  ne  fût  de  nalure  syphilitique,  avoir 
des  résultats  fâcheux  chez  les  nouveau-nés.  Cependant 
le  service  du  bureau  des  nourrices  lui  avait  été  confié 
pendant  une  année,  et,  par  conséquent,  il  avait  pu  obser- 
ver fréquemment  ces  affections;  mais,  à  l'iiôpilal  Necker, 
il  a  rencontré  un  grand  nombre  de  ces  ophthalmies  qui, 
en  quelques  jours,  ont  eu  un  résultat  funeste,  et  il  a  re- 
marqué qu'il  existait  une  relation  entre  leur  gravité  et 
les  épidémies  de  fièvres  puerpérales,  qui  sont  si  com- 
munes à  la  Maternité  et  à  l'hospice  des  Cliniques.  L'im- 
portance de  cette  ophlhalmie  l'a  conduit  à  adopter  un 
traitement  fort  actif  dont  les  bons  résultats  lui  ont  sou- 
vent été  démontrés. 

«  Si  l'ophthalmie,  dit-il,  consiste  seulement  dans  un 
gonflement  léger  des  paupières,  avec  sécrétion  mucoso- 
puriforme  peu  abondante,sans  photophobie,  sans  rougeur 
vive  de  la  conjonctive,  il  suffira,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  de  faire  des  lotions  fréquentes  avec  de  l'in- 
fusion très-chaude  de  mélilol  ou  de  cerfeuil,  d'instiller 
dans  l'œil  une  ou  deux  fois  par  jour  quelques  gouttes 
d'un  collyre  fait  avec  de  l'eau  distillée  à  la  dose  de  cent 
grammes,  dans  laquelle  on  aurait  fait  dissoudre  trois  cen- 
tigrammes seulement  de  sulfate  de  zinc  ou  de  nitrate 
d'argent. 

«  Mais  si  l'ophlhalmie  semble  prendre  quelque  inten- 
sité, il  faut,  sans  plus  attendre,  recourir  à  la  médication 
la  plus  héroïque  que  nous  connaissions  dans  cette  oc- 
currence. 11  faut  faire  préparer  une  solution  très-con- 
centrée de  nitrate  d'argent,  cinq  grammes  de  sel  pour 
vingt-cinq  à  trente  grammes  d'eau  distillée,  et,  à  l'aide 
d'un  pinceau  imbibé  de  celte  solution,  toucher  vigoureu- 
sement la  conjonctive,  et  même  la  cornée,  deux  fois  le 
premier  jour,  une  fois  les  deux  jours  suivants  :  il  est  rare 
que,  après  trois  jours  de  cette  énergique  médication,  il 
n'y  ait  pas  un  tel  amendement  dans  les  symptômes,  que 
la  maladie  soit  désormais  sans  danger;  cependant  il  est 
raisonnable  de  recommencer,  dans  le  cas  où  la  suppura- 
tion continuerait  encore  avec  quelque  violence;  et  si, 
lorsque  le  mal  semble  à  peu  près  guéri,  on  voit  persister 
encore  la  lippitudeet  la  rougeur  légère  de  la  conjonctive, 
il  convient  d'enduire  le  soir  les  paupières  fermées  de 
l'enfant  avec  un  peu  de  la  pommade  suivante  : 
Bi-oxyde  de  mercure,  1  gram.; 
Axonge,  15  gram.  » 
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M.  Trousseau  pense  qu'un  traitement  aussi  énergique 
trouve  sa  justiticalion  dans  la  gravité  de  la  maladie  elle- 
même,  et  que  ses  inconvénients  ne  sont  pas  comparables 
à  ceux  qui  résulteraient  d'un  défaut  d'activité  qui  pour- 
rait être  suivi  en  quelques  jours  d'une  cécité  incurable. 

ART.  2426. 
Appareil  inamovible  de  blanc  d'œuf,  d'alun  et  d'étoupe. 

M.  Chardon  a  publié  dans  le  même  journal  un  mé- 
moire sur  les  avantages  de  l'étoupade  de  Moscati,  qu'il 
préfère  aux  appareils  de  MM.  Seutin,  Larrey,  Vel- 
peau,  etc.,  à  cause  de  ses  propriétés  astringentes  et  ré- 
solutives, de  la  facilité  de  son  application  et  des  heureux 
résultats  qu'il  lui  a  procurés.  Voici  la  description  du 
procédé  adopté  par  M.  Chardon  : 

«  J'applique,  dit-il,  l'étoupade  sur-le-champ,  et  aussi- 
tôt après  avoir  opéré  la  réduction  de  la  fracture;  et  ses 
premiers  effets  sont  d'autant  plus  avantageux,  qu'on 
laisse  écouler  moins  de  temps  entre  le  moment  de  l'ac- 
cident et  celui  de  son  application;  presque  toujours  la 
douleur  cesse  peu  de  temps  après,  très-souvent  au  bout 
de  moins  d'une  demi-heure,  et  le  malade  s'endort.  Ces 
effets  sont  dus  sans  doute  à  la  fraîcheur  sédative  de  l'em- 
plâtre et  à  la  propriété  résolutive  de  l'alun  et  de  l'acétate 
de  plomb,  et  plus  encore  à  tous  ces  effets  combinés. 

«  Je  mets  d'ordinaire  deux  éloupades  l'une  sur  l'autre, 
de  telle  façon  que,  lorsqu'elles  sont  sèches,  ce  qui  a  lieu 
au  bout  de  quelques  heures,  le  moule  qui  en  résulte  est 
d'une  dureté  suffisante  pour  brider  la  contraction  mus- 
culaire et  s'opposer  à  tout  mouvement  du  membre. 

«  Pour  appliquer  cet  appareil,  il  suffit  d'un  coussin  de 
balles  d'avoine  incliné  du  pied  au  genou  ou  à  la  hanche 
pour  les  fractures  des  extrémités  inférieures.  Sur  ce 
coussin,  on  place  d'abord  les  lacs,  puis  les  alèzes,  et,  par- 
dessus le  tout,  un  carré  de  toile  de  la  grandeur  du  mem- 
bre, et  découpé  dans  presque  toute  sa  largeur  en  bande- 
lettes larges  de  deux  pouces,  et  assez  longues  pour  se 
croiser  sur  le  membre  comme  le  bandage  de  Scultet. 

0  Sur  cette  compresse  on  étend  les  deux  éloupades 
l'une  sur  l'autre;  on  les  fournit  suffisamment  d'étoupe 
bien  peignée  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  que  la  lon- 
gueur de  la  filasse  soit  circulaire  au  membre.  On  les  gar- 
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nit  d'une  bonne  couche  de  blanc  d'œuf  battu  avec  de 
l'alun  tinement  pulvérisé,  additionné  de  quelques  goulies 
d'exiraii  de  Saturne.  Comme  il  faut  que  l'éloupade  se 
croise  sur  le  membre,  on  la  fait  un  peu  moins  épaisse  à 
ses  bords  longitudinaux. 

cf  L'appareil  ainsi  préparé,  supposons  une  fracture  de 
jambe.  On  visite  le  lit  du  malade,  on  met  une  |)lanche 
sous  la  partie  du  matelas  qui  doit  recevoir  l'appareil. 
Alors  on  procède  à  la  réduction  de  la  fracture  au  moyen 
des  procédés  ordinaires.  Celle-ci  opérée,  on  soutient  le 
membre,  et  l'on  fait  placer  l'appareil  au-dessous,  de  ma- 
nière que  sa  partie  la  plus  élevée  soit  au  talon;  puis  on 
repose  le  membre  sur  l'étoupade.  Un  aide  maintient  le 
pied  dans  la  position  la  plus  naturelle  possible,  et  ce- 
pendant la  plus  convenable  à  l'espèce  de  fracture.  En- 
suite on  colle  l'étoupade  au  membre  aussi  régulièrement 
que  possible,  de  manière  à  tendre  un  peu  circulairement 
la  filasse;  on  colle  séparément  les  deux  éloupades,  ou 
bien  on  les  réunit  toutes  deux  à  la  fois;  on  étend  avec  la 
main  l'emplâtre,  qui  d'ordinaire  traverse  l'étoupe;  on  en 
applique  encore,  s'il  le  faut,  de  manière  à  enduire  la 
surface  extérieure  de  l'appareil,  et  à  coller  les  uns  aux 
autres  tous  les  tils  de  chanvre.  Cela  fait,  on  applique 
circulairement,  en  les  croisant,  les  bandelettes,  qui  se 
collent  au  fur  et  à  mesure  à  l'appareil. 

«  On  plie  à  plusieurs  doubles  la  première  alèze  de  cha- 
que côté,  le  long  de  la  jambe;  on  enveloppe  dans  la  se- 
conde deux  attelles  solides,  qu'on  maintient  légèrement 
avec  les  lacs,  après  avoir  préalablement  garni  les  parties 
latérales  pour  que  la  compression  soit  égale  et  qu'elle 
ne  porte  point  sur  les  malléoles. 

«  L'essentiel  est  ensuite  de  surveiller  le  membre  et  de 
le  tenir  dans  l'immobilité  la  plus  grande  pendant  la  des- 
siccation de  l'étoupade,  et  jusqu'à  ce  que  celle-ci  soit 
complète.  Toutefois  il  convient  de  l'arroser  avec  de  l'eau 
végéio-minérale  aussi  froide  que  possible  durant  les  pre- 
mières heures.  « 

Réflexions.  M.  Chardon  annonce  avoir  appliqué  ce 
bandage  sur  une  quarantaine  de  malades  et  avoir  con- 
stamment réussi;  nous  n'avons  nulle  envie  de  contester 
les  succès  ainsi  obtenus,  car  nous  savons  que  l'on  produit 
la  consolidation  des  fractures  par  tous  les  moyens  et 
même  par  les  méthodes  les  plus  vicieuses;  mais  nous  ne 
comprenons  pas  trop  pourquoi,  puisque  M.  Chardon  pa- 
raît partisan  absolu  de  bandage  inamovible,  il  préfère 
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celle  éloupade  à  l'emploi  de  l'amidon,  que  l'on  se  pro- 
cure aussi  facilement  que  l'alun,  qui  mainlieni  le  mem- 
bre aussi  solidement,  et  qui  a  l'immense  avantage  de 
constituer  un  bandage  très-amovible,  puisque,  par  des 
lotions  d'eau  chaude,  on  détache  les  pièces  de  l'appareil 
avec  la  plus  grande  facilité.  Nous  n'avons  que  fort  peu 
de  confiance  dans  la  propriété  résolutive  de  l'alun;  mais, 
en  supposant  que  ce  soit  le  contact  du  liquide,  et  non  la 
compression,  qui  amène  la  résolution,  ne  peut-on  pas 
envelopper  le  membre  de  compresses  trempées  dans  la 
solution  d'alun  et  d'acétate  de  plomb?  On  arrivera  de 
cette  manière  à  un  résultat  absolument  identique  en  évi- 
tant une  partie  des  inconvénienls  du  bandage  inamovi- 
ble de  Larrey. 

Ces  inconvénients  d'ailleurs  onl  été  si  bien  sentis  par 
les  praticiens,  que  ceux  qui  font  usage  du  bandage  ina- 
movible ont  à  peu  près  tous  abandonné  le  blanc  d'œuf 
pour  employer  l'amidon  ou  la  dextrine,  qui  offrent  évi- 
demment une  très-grande  supériorité  sur  l'éloupade  de 
Moscati  ou  la  composition  de  M.  Larrey. 

ART.  2427. 

Accouchement  prématuré  artificiel,  par  le  docteur  Samuel 
Brame. 

Elisabeth  Bristow,  âgée  de  vingl-huii  ans,  est  mariée 
depuis  sept  ans,  et  a  eu  déjà  six  grossesses.  Son  bassin 
étant  fort  rétréci  elles  enfants  auxquels  elle  adonné  nais- 
sance s'étant  trouvés  pour  la  plupart  fort  volumineux, 
elle  n'a  jamais  pu  accoucher  à  terme,  sans  qu'on  jirati- 
quât  l'embryotomie.  Son  premier  accouchement  eut  lieu 
en  septembre  i83G.  Elle  était  alors  arrivée  vers  le  hui- 
tième mois  de  sa  grossesse,  et  elle  accoucha  naiurelle- 
ment  d'un  enfant  vivant.  Au  mois  de  décembre  1837, 
elle  alla  jusqu'au  terme  de  la  grossesse,  et  fut  délivrée  par 
Tembryotomie.  En  octobre  1838,  je  la  vis  pour  la  pre- 
mière fois;  elle  donna  la  naissance  à  un  enfant  de  sept 
mois.  Le  4  septembre  1839,  l'embryotomie  fut  pratiquée 
une  seconde  fois,  la  mère  étant  arrivée  au  terme  d'une 
quatrième  grossesse.  Je  lui  recommandai  alors,  si  elle 
devenait  enceinte  de  nouveau,  de  m'en  prévenir  vers  le 
septième  mois  de  sa  grossesse;  mais  elle  fit  une  fausse 
couche  au  mois  de  novembre  1840. 

Enfin  je  fus  mandé  près  d'elle  vers  le  septième  mois 
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d'une  sixième  grossesse.  Je  crus  devoir  attendre  jusqu'à 
ce  qu'elle  fût  arrivée  à  son  huitième  mois,  et  le  2  avril  à 
midi,  après  lui  avoir  administré  un  piirfi[alif,  je  lis  une 
ponction  aux  membranes  en  introduisant  dans  le  col 
utérin  un  stylet  pointu,  que  je  dirigeais  sur  l'indicateur 
de  la  main  droite. 

Une  demi-heure  après  cette  opération,  il  s'écoula  en- 
viron deux  pintes  d'eau  amniotique,  et  la  femme  se  plai- 
gnit en  même  temps  de  quelques  douleurs  dans  l'abdo- 
men.Des  contractions  irrégulières,  précédées  de  frissons, 
parurent  bientôt,  et  le  jour  suivant  à  midi,  le  col  utérin 
était  complètement  dilaté.  A  six  heures  du  soir,  j'admi- 
nistrai une  première  dose  de  seigle  ergoté,  et  une  seconde 
à  sept  heures.  Une  heure  plus  tard,  cette  femme  expul- 
sait un  enfant  vivant  et  bien  portant.  Elle  s'est  rétablie 
sans  accidents.  (Prov.  med.  and.  surg.journ.) 

Réflexions.  Nos  lecteurs  auront  trouvé  beaucoup  de 
rapports  entre  ce  fait  et  la  curieuse  observation  rappor- 
tée à  notre  art.  -1975,  dans  laquelle  une  opération  toute 
semblable  fut  pratiquée  par  M.  Paul  Dubois,  chez  une 
naine  arrivée  au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  alors  de  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel,  opération  hardie,  qui 
dans  les  mains  de  praticiens  habiles  a  déjà  procuré  d'heu- 
reux résultats.  On  éprouve  généralement  en  France 
beaucoup  d'éloignement  pour  cette  pratique,  qu'un  bien 
petit  nombre  de  chirurgiens  ont  imitée;  mais  il  paraît 
qu'en  Angleterre  on  a  fréquemment  recours  à  l'accou- 
chement forcé,  si  nous  en  jugeons  par  les  faits  de  ce 
genre,  qui  paraissent  dans  les  journaux  de  ce  pays. 
Les  accoucheurs  français  sont  sans  doute  retenus 
par  la  crainte  d'éprouver  ces  accidents  si  graves  et 
si  fréquemment  mortels,  qui  signaient  les  manœuvres 
criminelles  de  certains  charlatans,  et  peut-être  aussi 
reculent -ils  devant  une  opération  que  la  loi  quali- 
fie d'avortement  ;  mais  il  est  probable  qu'on  la  pra- 
tiquera davantage,  quand  on  sera  bien  convaincu  des 
bons  effets  qu'on  en  peut  retirer.  Car  il  est  bien  prouvé 
aujourd'hui  que  cet  accouchement,  déterminé  au  hui- 
tième mois  de  la  grossesse,  n'entraîne  point  les  consé- 
quences fâcheuses  qui  suivent  d'ordinaire  l'avortement 
procuré  à  une  époque  moins  avancée  ;  et  comme  cette 
opération  ne  doit  jamais  être  tentée  sans  que  plusieurs 
médecins  soient  convoqués,  et  que  les  motifs  de  cette 
détermination  ne  soient  publiquement  exposés,  les  con- 
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sciences  les  plus  timorées  ne  peuvent  voir  l'apparence 
d'une  manœuvre  criminelle  dans  une  pratique  qui  a 
pour  objet  de  sauver  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant;  ces 
considérations  feront  sans  doute  que  l'accouchement 
prématuré  artificiel  deviendra  bientôt  une  opération 
vulgaire,  qui  permettra  à  certaines  femmes  contrefaites 
de  mettre  au  monde,  et  sans  accidents,  des  enfants  sem- 
blant destinés  à  une  mort  inévitable. 

ART.  2428. 

Note  sur  un  nouveau  mode  d'accélérer  le  travail  de  Vaccou- 
chement,  par  le  docteur  Samuel  Staniland. 

Cette  pratique  consiste  à  imiter  l'influence  de  la  tête 
de  l'enfant  sur  les  parties  qu'elle  doit  traverser,  c'est-à- 
dire  à  déterminer  les  contractions  des  muscles  abdomi- 
naux, en  introduisant  un  ou  deux  doigts  aussi  loin  que 
possible  dans  le  vagin,  et  à  appuyer  fortement  sur  l'os 
coccyx,  de  manière  à  y  produire  une  sensation  non  de 
douleur,  mais  de  distension.  Cette  manœuvre  réveille 
les  contractions  utérines,  alors  même  que  les  divers  sti- 
mulants et  même  le  seigle  ergoté  ont  échoué.  Voici  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  est  convenable  de  recou- 
rir à  cette  pratique. 

1°  Dans  le  cas  d'un  premier  accouchement,  lorsque  le 
col  de  l'utérus  étant  complètement  dilaté,  la  tète  de  l'en- 
fant reste  au  passage  depuis  dix-huit  à  vingt-quatre  heu- 
res, que  la  femme  est  fatiguée,  et  que  les  contractions 
utérines  sont  languissantes  ; 

2"  Dans  toutes  les  couches,  lorsque  le  passage  est  un 
peu  rétréci,  que  la  tête  s'y  trouve  arrêtée  et  que  les  efforts 
de  la  femme  sont  impuissants  pour  l'expulser; 

3*^  Lorsqu'il  existe  beaucoup  de  rigidité  du  périnée  sur 
lequel  la  tête  reste  appuyée.  Dans  ce  cas  la  manœuvre 
que  nous  conseillons  agit  à  la  fois  en  dilatant  les  parties 
et  en  stimulant  la  matrice  ; 

4°  Entin,  lorsque  la  matrice  et  les  muscles  abdomi- 
naux, après  un  travail  pénible,  tombent  dans  un  état  de 
collapsus,  et  que  le  placenta  ne  peut  être  expulsé.  Dans 
ces  cas  cette  dépression  faite  sur  le  coccyx  a  toujours 
amené  promptement  la  délivrance.  [Ibid.) 
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ART.  2429. 
Nouvelle  dermatologie,  par  M.  Baumes.  (Analyse.)  (1). 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  la  peau 
ont  tous  été  arrêtés  par  les  difficultés  d'une  bonne  clas- 
sification ;  et  il  iauf  bien  en  convenir,  leurs  efforts  jus- 
qu'à ce  jour  n'ont  pas  été  couronnés  d'un  bien  grand 
succès.  M.  Baumes,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de 
l'Antiquaille  de  Lyon,  voulant  simplifier  cette  élude, 
propose  une  classitication  nouvelle  qu'il  fonde  sur  la 
cause  même  des  maladies  de  la  peau.  Il  désigne  l'exer- 
cice vicieux  des  forces  de  la  vie  qui  produit  l'éruption 
par  le  nom  de  fluxion,  et  cette  fluxion  est  distinguée 
par  diverses  épilhètes  suivant  la  cause  qui  la  produit. 
Sept  variétés  de  fluxions  sont  admises  par  l'auteur  : 
1"  l'éruption  est-elle  née  sous  l'influence  d'une  cause 
externe  comme  la  gale,  la  teigne  faveuse,  il  l'appelle 
éruption  cutanée  due  à  la  fluxion  par  cause  externe; 
2"  l'éruption  est-elle  le  résultat  de  la  maladie  d'un  autre 
organe,  éruption  par  fluxion  réfléchie;  8"  si  l'éruption 
n'est  que  le  déplacement  d'une  autre  maladie,  c'est  l'é- 
ruption par  fluxion  déplacée;  4°  si  c'est  l'effet  d'un  trou- 
ble général,  d'im  ébranlement  de  toute  l'économie,  d'une 
impression  morale,  par  exemple,  de  travaux  excessifs, 
d'écarts  de  régime,  etc.,  c'est  l'éruption  par  fluxion  ex- 
centrique ;  5"  toute  l'écunomie  participe-l-elle  à  la  lésion 
comme  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  syphilitique,  etc., 
c'est  une  éruption  due  à  la  fluxion  par  diathèse  ;  6°  si 
l'éruption  est  survenue  sans  cause  connue,  si  la  peau 
seule  paraît  être  le  siège  de  la  maladie,  l'éruption  est  par 
fluxion  idiopathique  ;  7°  enfin  quand  plusieurs  de  ces 
variétés  se  combinent,  l'éruption  est  par  fluxion  com- 
plexe. 

Nous  laissons  aux  hommes  plus  versés  que  nous  dans 
l'étude  des  maladies  de  la  peau  le  soin  d'apprécier  cette 
classification  qui  peut  cire  moins  imparfaite  que  celles 
qui  l'ouï  précédée.  Cependant  il  nous  semble  que  la 
classification  des  maladies,  d'après  les  causes  qui  les  dé- 
terminent, est  essentiellement  vicieuse  par  plusieurs  rai- 
sons :  d'abord  parce  que  la  plupart  du  temps  on  ne  recon- 
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naît  pas  ces  causes,  et  qu'il  est  bien  impossible  de  dire, 
par  exemple,  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  de  liaison  entre 
telle  éruption  et  une  irritation  de  l'estomac  ou  du  foie; 
en  second  lieu,  comme  les  causes  des  éruptions  sont  in- 
finiment variées,  elles  peuvent  être  sous  l'influence  d'une 
foule  d'affections  diverses,  ce  qui  rendra  la  catégorie 
des  fluxions  complexes  beaucoup  trop  nombreuse  ;  enfin 
lelle  éruption  pourra  être  à  son  début  dans  la  première 
catégorie,  à  son  médium  dans  la  seconde  et  à  son  déclin 
dans  la  troisième.  Or,  toute  affection  qui  peut  ainsi  pas- 
ser d'une  classe  à  l'autre  est  mal  disposée  pour  que  l'ob- 
servateur la  rencontre  immédiatement  dès  qu'il  aura  be- 
soin de  l'étudier. 

Ces  remarques,  du  reste,  sont  générales  et  ne  s'adres- 
sent pas  précisément  à  la  classification  de  M.  Baumes, 
qui  n'établit  ces  catégories  que  pour  manier  avec  plus  de 
facilité  les  agents  thérapeutiques.  Indépendamment  de 
cette  classification  qu'il  appelle  médicale,  il  en  adopte 
une  autre  qu'il  appelle  dermatographique,  et  qui  est  fon- 
dée sur  les  caractères  physiques,  anatomiques,  etc.,  des 
éruptions  cutanées. 

Dans  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux,  M.  Bau- 
mes étudie  trois  ordres  seulement  :  ce  sont  les  éruptions 
érythémateuses,  les  vésiculeuses  et  les  papuleuses.  Nous 
allons  citer  quelques  exemples  qui  feront  comprendre 
comment  ce  médecin  allie  pour  l'application  du  traite- 
ment l'une  et  l'autre  de  ces  classifications. 

Le  premier  ordre  examiné  est  celui  des  éruptions  éry- 
thémateuses. Ces  éruptions  peuvent  être  à  fluxion  ré- 
fléchie, à  fluxion  déplacée,  etc.  Yoici  un  exemple  de 
fluxion  réfléchie. 

Un  marchand  de  charbon  de  Lyon  éprouva,  à  la  suite 
d'une  indigestion,  une  violente  irritation  de  l'estomac; 
en  même  temps  apparurent  des  plaques  rouges,  dispa- 
raissant momentanément  sous  l'impression  du  doigt,  les 
unes  circulaires,  légèrement  bosselées,  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  dix  sous,  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  sur  la  face,  à  la  partie  interne  des  bras,  les  au- 
tres irrégulières,  sans  élévation  sensible  situées  entre 
les  précédentes.  Cette  éruption  était  le  siège  d'une  cuis- 
son assez  forte  sans  démangeaison.  Le  malade,  évidem- 
ment affecté  d'une  gastrite,  fut  soumis  à  l'application  de 
sangsues  à  l'anus  et  sur  l'épigastre,  à  la  diète,  etc.  Dès 
que  la  gastrite  fut  un  peu  amendée,  l'éruption  perdit  de 
son  intensité,  et  enfin  elle  disparut  complètement  deux 
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ou  trois  jours  avant  que  la  maladie  qui  l'avait  déterminée 
fût  entièrement  guérie. 

C'est,  comme  on  le  voit,  un  exemple  d'éryihème  par 
fluxion  réfléchie.  En  voici  un  autre  par  fluxion  déplacée. 

Un  liomme  ayant  depuis  longtemps  des  hémorrhoïdes 
qui  fluaient  abondamment  environ  tous  les  mois,  voulut 
les  faire  disparaître  en  les  lavant  avec  de  l'eau  froide  et 
du  vinaigre.  Effectivement  les  tumeurs  hémorrhoïdales  se 
flétrirent,  mais  il  survint  aussilôtquelques  coliques,  puis, 
à  l'époque  où  les  hémorroïdes  avaient  coutume  de  se 
gonfler  de  nouveau,  le  malade  éprouva  de  la  chaleur, 
une  cuisson  très-forte  à  la  peau  des  avant-brns,  du  cou 
et  du  visage,  et  il  s'y  développa  bientôt  une  éruption 
éryihémateuse.  Cette  éruption  dura  à  peu  près  huit  jours, 
c'est-à-dire  environ  le  temps  que  persistait  ordinaire- 
ment le  flux  sanguin,  puis  se  termina  par  une  légère 
desquamation.  Un  mois  après,  nouvel  érylhème,  occu- 
pant cette  fois  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Le  flux 
hémorrhoïdal  fut  rétabli  et  l'éruption  ne  se  reproduisit 
plus. 

Voici  un  second  exemple  qui  nous  ofl're  également  un 
érylhème  par  fluxion  déplacée. 

Une  dame  était  sujette  depuis  son  jeune  âge  à  un  rhu- 
matisme articulaire  qui  se  renouvelait  surtout  en  au- 
tomne pendant  les  froids  humides  et  au  printemps.  Il 
occupait  ordinairement  les  articulations  des  membres 
supérieurs.  Dans  l'automne  de  1840,  cette  dame  fut  fort 
effrayée  par  les  inondations  du  Rhône,  et  éprouva  des 
palpitations  et  de  l'oppression.  M.  Baumes,  consulté  alors, 
pensa  que  le  rhumatisme  avait  quitté  les  articulations  et 
s'était  porté  sur  le  cœur.  Ces  accidents  se  dissipèrent, 
puis  reparurent  plusieurs  fois,  et  entin  il  survint  sur  la 
peau  des  articulations  ordinairement  douloureuses  et 
sur  le  dos  de  larges  plaques  érythémateuses.  M.  Baumes 
pensa  que  les  douleurs,  après  avoir  quitté  les  articula- 
tions pour  se  porter  sur  le  cœur,  étaient  remplacées  celle 
fois  par  un  mouvement  fluxionnaire  qui  se  fixait  dans  le 
voisinage  des  articulations  ordinairement  malades.  L'é- 
ruption fut  combattue  par  la  saignée  et  les  adoucissants 
ei  dura  dix-huit  jours.  Au  printemps  suivant  les  douleurs 
ayant  reparu  dans  les  articulations,  il  n'y  eut  ni  éruption 
ni  accidents  du  côté  du  cœur. 

Ces  deux  observations  sont  des  exemples  d'éruption 
par  fluxion  déplacée.  Voici  maintenant  un  érylhème  par 
fluxion  excentrique. 
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Une  dame  de  quarante-huit  ans,  à  la  suite  d'une  irré- 
gularité de  la  menstruation,  éprouva  des  symptômes  de 
pléthore,  puis  tout  à  coup  un  érythème  se  déclara  sur  les 
bras,  les  jambes,  le  cou  et  la  poitrine,  et,  malgré  la  légère 
cuisson  qui  en  résultait,  la  malade  se  trouvait  moins 
lourde  et  soulagée.  La  saignée  enleva  à  la  fois  la  pléthore 
et  l'éruption. 

Dans  un  second  cas  l'érythème  était  dû  à  l'irritation 
dans  lequel  se  trouvait  l'économie  entière  à  la  suite  d'un 
long  usage  des  viandes  salées;  une  autre  fois  c'était  le 
travail  forcé  de  l'esprit  qui,  en  irritant  l'ensemble  du 
système  nerveux,  avait  déterminé  un  mouvement  fluxion- 
naire  à  la  peau,  et  par  suite  un  érythème  chronique  de 
la  main  et  de  l'avant-bras. 

M.  Baumes  ne  cite  pas  d'exemples  d'érythème  par 
fluxion  diathésique.  Il  n'y  a  guère  que  la  diathèse  syphi- 
litique qui  produise  une  éruption  ayant  quelque  analo- 
gie avec  l'érythème. 

Quant  à  l'érythème  par  fluxion  idiopathiquef  il  est  fort 
rare,  car  lorsqu'on  interroge  les  malades  avec  soin,  on 
reconnaît  presque  toujours  que  cette  éruption  doit  être 
rangée  dans  une  des  catégories  précédentes  ;  cependant 
M.  Baumes  en  cite  un  exemple  assez  remarquable. 

Ce  que  nous  venons  de  faire  pour  l'érythème,  nous 
pourrions  le  répéter  pour  les  éruptions  vésiculeuses  et 
les  éruptions  papuleuses.  On  voit  que  la  classification 
médicale  proposée  par  M.  Baumes  n'est  autre  chose  que 
les  principes  généraux  de  médecine  réduits  en  formule  et 
appliqués  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau;  car  le  pre- 
mier soin  qui  doit  occuper  le  praticien  est  de  s'informer 
de  la  source  de  l'éruption  qu'il  a  à  combattre.  Quant  à  la 
classification  que  l'auteur  a  adoptée  pour  l'examen  suc- 
cessif de  toutes  les  éruptions,  et  dans  laquelle  ces  affec- 
tions sont  rangées  par  ordre,  nous  ne  voulons  ni  ne  pou- 
vons nous  prononcer  sur  sa  valeur  avant  que  l'ouvrage 
entier  ait  paru,  et  que  nous  ayons  pris  connaissance  de 
tout  son  contenu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  livre  de  M.  Baumes  est,  comme 
toutes  les  publications  de  ce  médecin,  plein  de  faits, 
d'observations  judicieuses,  et  de  remarques  pratiques 
qui  décèlent  le  bon  esprit  de  son  auteur.  Nous  désirons 
que  la  fin  de  cette  Nouvelle  dermatologie  ne  se  fasse  pas 
beaucoup  attendre, 
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Annuaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale;  par  le 
docteur  Bouchardat.  (Analyse.)  (1) 

Chaque  année  M.  le  docteur  Bouchardat  publie  un  pe- 
tit volume  dans  lequel  il  réunit  les  principaux  faits  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale  qui  ont  été  pu- 
bliés. Parmi  les  formules  qu'il  contient,  et  que  nous  n'a- 
vons pas  mentionnées,  nous  devons  citer  les  suivantes  : 

Lavement  contre  les  diarrhées  chroniques  (Rostan). 

Gomme  adragante,  1  gram.; 

Amidon,  8  gram.; 

Laudanum  de  Sydenham,  20  gouttes; 

Eau,  300  gram. 

F.  S.  A. 

Sirop  contre  la  coqueluche  (Trousseau). 

Sirop  d'éther,  v 

—  d'opium,  [..  oA^ra^ 

—  de  belladone,         r^  -iO  gram. 

—  de  fleur  d'oranger,  / 

Dose,  dix  à  vingt  grammes  par  jour,  par  petites  cuille- 
rées à  café;  les  quintes  diminuent  en  intensité  et  en 
nombre  par  ce  sirop,  reparaissent  tout  aussi  inquiétantes 
lorsqu'on  en  cesse  l'emploi.  Le  sirop  d'ipécacuanha,  ad- 
ministré seul  par  petites  cuillerées  à  café  tous  les  quarts 
d'heure,  de  manière  à  produire  trois  à  cinq  vomissements, 
paraît  avoir  une  action  plus  radicale  et  plus  durable. 

Mixture  antispasmodique  (Blache). 

Oxyde  de  zinc,  8  gram.; 

Calomel  à  la  vapeur,     4  gram.; 
Valériane  en  poudre,  4  gram. 

Mêlez  et  divisez  en  soixante-dix  prises;  deux  prises  par 
jour,  une  le  matin  à  jeun,  et  l'autre  avant  dîner  dans  les 
maladies  épilcptiformes  des  enfants. 

Indépendamment  d'une  foule  de  formules  qui  peuvent 
trouver  leur  application  dans  la  pratique,  M.  Bouchardat 

(1)  Un  vol.  in-18.  Chez  Germer  Baillière. 
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donne  plusieurs  notices  sur  des  médicaments  encore  peu 
usités,  et  qui  cependant  paraissent  jouir  de  propriétés 
thérapeutiques  incontestables.  De  ce  nombre  est  Vhuile 
d'ergot,  que  M.  Wright  propose  de  substituer  au  seigle 
ergoté. 

On  prépare  cette  huile,  dit  M.  Bouchardat,  avec  la 
plus  grande  facilité,  en  faisant  agir  l'éther  sulfurique  sur 
la  poudre  d'ergot.  On  laisse  évaporer  l'éther  spontané- 
ment, et  on  obtient  une  huile  incolore,  translucide,  d'une 
saveur  onctueuse,  légèrement  acre  et  d'une  odeur  analogue 
à  celle  du  seigle  ergoté.  Cette  huile  représente  toutes  les 
propriétés  médicales  de  l'ergot,  sous  une  forme  sûre  et 
commode.  Le  docteur  Wright  conseille  l'emploi  de  cette 
préparation  officinale,  qui  présente  des  avantages  bien 
supérieurs  à  celui  de  la  substance  dont  elle  est  tirée. 

M.  le  docteur  Wright  cite  un  grand  nombre  d'obser- 
vations dans  lesquelles  il  a  employé  l'huile  d'ergot,  avec 
le  plus  grand  succès,  dans  les  circonstances  où  l'on  ad- 
ministre le  seigle  ergoté  ou  son  infusion.  La  dose  est  de 
vingt  à  cinquante  gouttes  dans  un  véhicule  chaud,  tel 
qu'une  infusion  de  thé,  ou  dans  une  potion  légèrement 
spiriiueuse.  Il  conclut  que  l'emploi  de  cette  huile  est 
plus  sûr,  plus  facile,  que  son  effet  est  plus  rapide  et  son 
ingestion  moins  désagréable  que  celle  de  l'infusion,  ou 
de  la  substance  elle-même.  Il  ajoute  qu'il  a  conservé  de 
l'huile  d'ergot  pendant  plus  de  quatre  ans,  avec  les  pré- 
cautions ordinaires,  sans  que  ses  propriétés  actives  se 
soient  altérées.  M.  Wright  a  reconnu  aussi  à  l'huile  d'er- 
got, employée  à  l'extérieur,  une  activité  remarquable 
dans  les  rhumatismes.  Enfin  il  assure  que  cette  huile 
possède  au  plus  haut  degré  les  propriétés  attribuées  à  la 
créosote;  savoir,  d'arrêter  instantanément  les  hémor- 
rhagies  et  de  calmer  les  douleurs  de  dent.  Il  l'a  em- 
ployée avec  succès  dans  plusieurs  cas  d'épistaxis  et  de 
pertes  utérines  à  la  suite  de  l'accouchement. 

Quelques  essais  ont  été  tentés  à  la  Clinique  d'accou- 
chement de  la  Faculté  de  médecine,  avec  l'huile  de  sei- 
gle ergoté,  et  ils  n'ont  pas  répondu  aux  espérances  que 
l'on  était  en  droit  de  concevoir,  d'après  les  recherches  de 
MM.  Bonjean  et  Wright.  Peut-être  le  seigle  ergoté  em- 
ployé pour  préparer  l'huile  essayée  à  la  Clinique  ne  réu- 
nissait-il pas  toutes  les  conditions  d'activité  désirables. 

Mixture  à  Vhuile  d'ergot. 

Huile  éthérée  de  seigle  ergoté,    1  gram.; 
Mêlez  avec  sucre  50  gram. 
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Divisez  en  deux  paquets  à  prendre  en  deux  fois  dans  un 
demi-verre  de  bon  vin  blanc  chaud. 

Nous  empruntons  encore  à  V Annuaire  de  M.  Bouchar- 
dat  une  formule  qui  doit  remplacer  la  poudre  de  Sency 
préconisée  contre  le  goitre,  et  dont  la  composition  est, 
comme  on  sait,  restée  secrète. 

Poudre  de  Sency. 

Voici  le  procédé  qu'on  peut  suivre  pour  obtenir  une 
poudre  analogue  à  celle  de  Sency.  On  réduit  des  éponges 
unes  en  poudre  après  les  avoir  torréfiées  le  moins  possi- 
ble. Il  ne  faut  pas  du  tout  les  charbonner,  mais  telle- 
ment ménager  le  feu,  que  la  poudre  obtenue  conserve  la 
couleur  rousse  de  l'épouge.  C'est  une  condition  indis- 
pensable pour  le  succès,  car  l'éponge  torrétiée  au  noir  a 
perdu  son  iode  et  devient  inefficace. 

Poudre  d'épongé  de  couleur  rousse,  20  gram.; 
Chlorhydrate  d'ammoniaque,  1  gram.; 

Charbon  végétal,  1  gram. 

Mêlez.  —  Administrez  par  prises  d'un  gramme.  Aux 
malades  âgés  de  plus  de  dix  ans,  on  en  donne  trois  gram- 
mes par  jour;  une  le  malin,  une  à  midi,  l'autre  le  soir. 
On  porte  la  dose  au  fond  de  la  bouche  avec  une  cuiller  à 
café,  et  on  fait  avaler  la  poudre  toute  sèche.  De  nom- 
breuses expériences  ont  prouvé  l'efficacité  de  ce  remède. 

Dans  le  chapitre  des  contre-stimulants,  M.  Bouchar- 
dat  rappelle  les  bons  effets  que  l'on  a  obtenus  du  nitrate 
de  potasse  à  haute  dose  administré  contre  le  rhumatisme 
articulaire  chronique.  Comme  nous  n'avons  encore  dit 
que  quelques  mots  de  celte  médication  (1),  nous  repro- 
duirons ici  ce  qu'en  dit  ce  médecin. 

Nitrate  de  potasse  employé  à  haute  dose  contre  le  rhuma- 
tisme articulaire  aUju. 
On  a  employé  depuis  longtemps  le  nitrate  de  potasse  à 
haute  dose  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette 
méthode  a  été  essayée  à  plusieurs  reprises  dans  divers 
services  de  l'Hôtel-Dieu;  mais,  soit  que  les  médecins  de 
cet  établissement  ne  l'aient  pas  reconnue  plus  efficace 
que  la  simple  expectation,  soit  qu'ils  aient  redouté  l'ac- 
tion d'un  agent  trop  énergique,  les  essais  tentés  n'ont  pas 
été  longuement  suivis.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  un  ré- 
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sumé  d'un  Mémoire  intéressant  de  M.  Aran  sur  cet  ob- 
jet :  1"  Douze  cas  de  rhumatisme  aigu  (dont  trois  avec 
endocardite  ou  péricardite  rhumatismale)  se  sont  termi- 
nés par  la  guérison  dans  un  terme  moyen  de  huit  jours, 
à  partir  du  traitement,  et  de  quatorze  jours  à  partir  de 
l'invasion;  2°  la  quantité  moyenne  de  nitrate  de  potasse 
administré  dans  les  vingt- quatre  heures  a  été  de  trente- 
deux  grammes  divisés  dans  trois  litres  de  tisane;  3"  la 
quantité  moyenne  de  nitrate  de  potasse  administré  pen- 
dant la  maladie  a  été  de  trois  cent  soixante-quatorze 
grammes. 

Ce  sel,  employé  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
n'a  aucun  effet  toxique.  En  général,  son  administration 
provoque  de  nombreuses  et  abondantes  transpirations, 
quelquefois  des  évacuations  alvines  copieuses,  moins 
souvent  des  évacuations  urinaires  abondantes.  Sous  son 
influence,  le  pouls  a  rapidement  perdu  de  sa  fréquence; 
l'impulsion  du  cœur  est  devenue  moins  vive,  et  les  mou- 
vements artériels  ont  perdu  de  leur  dureté.  Le  plus  sou- 
vent cette  amélioration  s'est  fait  sentir  du  jour  au  lende- 
main. Cette  modification  des  fonctions  circulatoires  a 
été,  comme  l'augmentation  considérable  de  la  transpi- 
ration cutanée,  observée  chez  le  plus  grand  nombre  des 
rhumatismants  soumis  à  ce  traitement. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  citations,  qui  feront  appré- 
cier l'utilité  du  petit  livre  de  M.  Bouchardat.  Nous  de- 
vons cependant  ajouter  que  l'auteur  a  joint  à  ces  courts 
résumés  quelques  articles  originaux  qui  en  rendent  la 
lecture  plus  intéressante  et  plus  profitable  aux  pra- 
ticiens. 

ART.  2431. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M,  Lisfranc.) 

Avantages  et  inconvénients  du  corset  dans  ses  rapports 
avec  la  glande  mammaire.  (Voy.  art.  2413.) 

Les  contusions  et  les  névralgies  ne  sont  pas  les  seules 
causes  des  indurations  du  sein  ;  il  en  est  beaucoup  d'au- 
tres qui,  pour  n'avoir  pas  été  signalées  dans  les  traités 
de  pathologie,  n'en  doivent  pas  moins  attirer  toute  no- 
tre attention.  Ainsi  beaucoup  de  femmes  ont  la  mau- 
vaise habitude  de  ne  pas  porter  de  corset,  et,  pour  cer- 
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laines  d'entre  elles,  il  peut  en  résulter  une  cause  d'en- 
gorgement du  sein.  Tantôt  la  gorge  offre  une  base  large, 
et  est  d'ailleurs  peu  volumineuse;  le  sein  abandonné  à 
lui-même  exerce  alors  peu  de  tiraillements  :  mais  d'autres 
fois  sa  base  est  étroite;  et  pour  peu  que  la  glande  soit 
volumineuse,  on  conçoit  qu'un  poids  assez  considérable 
se  trouve  ainsi  suspendu  aux  parois  de  la  poitrine,  qui, 
quelquefois  même,  subit  un  certain  degré  de  déforma- 
tion, comme  on  l'observe  dans  le  développement  de  cer- 
taines humeurs  anormales  sur  les  os.  Quant  à  la  glande 
elle-même,  elle  est  exposée  à  des  froissements  doulou- 
reux, surtout  la  nuit;  ces  douleurs,  répétées  continuel- 
lement, finissent  par  amener  dans  l'organe  un  certain 
degré  d'irritation,  puis  un  engorgement  dont  la  cause 
échappe  presque  toujours.  M.  Lisfranc,  en  effet,  a  été 
très-souvent  consulté  par  des  femmes  qui  s'inquiétaient 
vivement  de  ressentir  des  douleurs  dans  les  seins.  La 
main  n'y  rencontrait  aucune  tumeur.  Elles  avaient  en 
recours  aux  saignées,  aux  sangsues,  aux  cataplasmes, aux 
bains,  aux  narcotiques,  et  tous  ces  moyens  restaient  sans 
effet.  La  douleur  n'offrait  point  le  caractère  des  névral- 
gies; elle  sévissait  principalement  vers  le  côté  interne  et 
supérieur  du  sein,  au  niveau  des  parois  de  la  poitrine,  et 
quelquefois  dans  ces  parois  mêmes.  Lorsqu'on  demande 
à  ces  femmes  si  elles  portent  continuellement  un  corset, 
elles  répondent  négativement.  Or,  si  on  leur  prescrit  d'en 
placer  un  médiocrement  serré,  et  sans  buse,  dès  le  ma- 
tin, quand  elles  se  lèvent,  et  de  le  remplacer  le  soir  par 
une  de  ces  brassières  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
qui  ne  causent  aucune  gêne  et  soutiennent  convenable- 
ment la  gorge,  on  s'aperçoit  au  bout  de  quelques  jours 
que  ces  douleurs,  qui  avaient  tant  alarmé  les  femmes, 
diminuent  d'abord,  puis  se  dissipent  entièrement,  sur- 
tout si  on  y  joint  l'usage  des  émollients  et  des  narcoti- 
ques. Si,  malgré  ces  précautions,  les  douleurs  persistent, 
c'est  que  déjà  les  tiraillements  ont  déterminé  dans  la 
glande  un  point  d'irritation  qu'il  faut  combattre  par  des 
antiphlogistiques. 

Cette  brassière  est  d'autant  plus  indispensable  pen- 
dant la  nuit  pour  les  femmes  qui  ont  la  gorge  volumi- 
neuse, qu'en  se  couchant  sur  le  côté  elles  sont  obligées 
de  ramener  le  sein  en  avant.  Or,  en  se  retournant  pen- 
dant le  sommeil,  elles  sont  exposées  à  des  contusions 
douloureuses  qu'il  leur  est  facile  d'éviter.  Le  conseil 
qu'on  leur  donne  de  porter  des  brassières,  alors  même 
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qu'elles  ne  souffrent  point,  sera  suivi  d'autant  plus  vo- 
lontiers, qu'il  est  certain  que  ce  moyen  s'oppose  à  la 
déformation  de  la  gorge,  et  en  conserve  l'éclat  et  la 
fraîcheur. 

Les  inconvénients  du  corset  tel  qu'on  le  porte  habi- 
tuellement sont  faciles  à  signaler.  Il  faudrait  d'abord 
qu'on  pût  en  retrancher  le  buse.  Ce  corps  dur  et  résistant, 
qui  se  trouve  placé  au  milieu  de  la  poitrine,  contond  les 
seins  lorsque  les  femmes  se  penchent  en  avant,  à  droite 
ou  à  gauche.  La  gêne  qu'elles  en  ressentent  continuelle- 
ment est  souvent  une  cause  d'irritation  de  la  glande 
mammaire;  mais  le  buse  est  un  objet  de  coquetterie,  et 
les  femmes  ne  consentent  à  en  abandonner  l'usage  que 
lorsqu'elles  en  souffrent  assez  fortement. 

Le  corset  est  encore  nuisible  dans  la  circonstance  sui- 
vante. Une  femme  a  la  gorge  fort  peu  développée,  et  ceci 
se  voit  fréquemment,  même  chez  celles  qui  ont  beau- 
coup d'embonpoint,  car  le  tissu  cellulaire  ne  se  déve- 
loppe pas  dans  les  mêmes  proportions  dans  toutes  les 
parties  de  notre  corps;  elle  refoule  alors  en  haut  les  tis- 
sus qui  couvrent  la  poitrine,  et  les  serrant  ensuite  forte- 
ment avec  le  corset,  elle  paraît  avoir  un  embonpoint 
dont  elle  est  privée.  Cette  manœuvre  ne  détermine  d'a- 
bord aucune  douleur;  mais  si  chaque  jour  elle  est  répé- 
tée, si  surtout  la  constriction  que  l'on  exerce  pour  main- 
tenir les  tissus  déplacés  à  une  certaine  hauteur  est  con- 
sidérable, le  tissu  cellulaire  se  trouve  elfacé,irrité,contus, 
et  quelquefois  l'induration  qui  en  résulte  peut  prendre 
un  mauvais  caractère. 

Le  même  inconvénient  doit  être  signalé  chez  les  fem- 
mes qui  ont  suffisamment  de  gorge,  mnis  dont  les  seins 
sont  placés  trop  bas  pour  la  toilette  ordinaire.  Elles  les 
relèvent  alors  avec  le  corset,  et  il  en  résulte  une  irrita- 
lion  nuisible,  comme  dans  le  cas  précédent. 

D'autres  femmes  ont  beaucoup  d'embonpoint  et  une 
gorge  énorme.  Le  corset,  en  soutenant  leurs  seins,  les 
élèverait  beaucoup  trop  haut,  et  leur  donnerait  une  forme 
disgracieuse.  Que  font-elles  alors?  elles  abaissent  la  par- 
tie située  au-dessous  du  mamelon,  relèvent  un  peu 
celle  qui  se  trouve  au-dessus  et  le  mamelon  lui-même, 
et,  partageant  ainsi  le  sein  en  deux  moitiés,  compriment 
fortement  la  partie  inférieure,  de  manière  à  dissimuler 
l'excès  de  leur  embonpoint.  Or,  chez  les  femmes  qui  pra- 
tiquent cette  manœuvre  dangereuse,  il  se  développe  sou- 
vent dans  les  seins  des  douleurs  dont  les  médecins  mé- 
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connaissent  la  cause.  La  première  chose  à  faire  dans  ces 
cas,  pour  lesquels  on  est  souvent  consulté,  est  de  s'en- 
quérir de  la  manière  dont  elles  placent  leur  corset.  En 
examinant  la  poitrine,  on  voit  facilement  la  rainure  qui 
se  trouve  tracée  sur  le  sein  lui-même,  et  qui  annonce 
cette  pernicieuse  habitude;  et  il  suffit  souvent  de  signa- 
ler cette  cause  d'irritation  pour  voir  cesser  aussitôt  les 
douleurs  dont  elles  se  plaignaient. 

L'absence  du  corset  a  donc  des  inconvénients.  Son  ap- 
plication mal  faite  en  offre  aussi  beaucoup,  soit  qu'on 
refoule  la  gorge  en  haut  parce  qu'il  n'y  en  a  pas  assez, 
soit  qu'on  l'abaisse  et  qu'on  la  comprime  parce  qu'elle 
est  trop  volumineuse.  Il  faut  faire  comprendre  aux  fem- 
mes que  le  corset  est  destiné,  non  pas  à  comprimer,  à 
abaisser  ou  à  élever  la  gorge,  mais  à  la  soutenir,  et  les 
engager  à  enlever  de  ce  vêlement  les  buses,  les  baleines 
qui  ne  servent  qu'à  comprimer  et  à  conlondre  des  parties 
d'une  texture  délicate  sur  lesquelles  les  violences  exté- 
rieures ont  toujours  les  plus  fâcheux  résultats. 

ART.  2432. 

HOPITAL  DE  LA  GHAKITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.) 

§  1er.  —  Considérations  pratiques  sur  les  abcès  du  sein. 

Une  jeune  femme,  entrée  dans  le  service  de  M,  Vel- 
peau, avec  un  abcès  de  la  glande  mammaire,  a  donné  à 
ce  professeur  occasion  d'exposer  sur  celte  maladie  quel- 
ques considérations  importantes  pour  la  pratique. 

Cette  femme  est  accouchée  depuis  six  à  sept  semai- 
nes; elle  déclare  que  depuis  quinze  jours  environ  elle  a 
éprouvé  dans  le  sein  de  la  douleur  et  de  l'engorgement  ; 
des  sangsues,  des  cataplasmes  ont  été  employés;  mais 
les  accidents  persistant,  elle  s'est  décidée  à  entrer  à  l'hô- 
pital. Le  sein  droit  était  alors  notablement  plus  volumi- 
neux que  celui  du  côté  opposé;  il  était  déformé,  le  ma- 
melon aplati  et  retiré  dans  les  tissus.  La  partie  supé- 
rieure était  la  plus  tuméfiée;  il  n'y  avait  point  de  rougeur 
à  la  peau;  mais  il  existait  une  (luctuation  sensible,  bien 
que  pour  la  reconnaître  il  fallût  refouler  le  sein  vers  les 
parois  delà  poitrine. 

Une  tumeur  semblable,  ne  datant  que  de  quinze  jours, 
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et  contenant  un  liquide  dans  son  intérieur,  ne  pouvait 
être  qu'un  phlegmon  arrivé  à  la  période  de  suppuration. 
Il  n'existait  aucun  doute  à  cet  égard;  mais  dans  le  trai- 
tement des  tumeurs  du  sein,  ce  diagnostic  n'est  pas  suf- 
fisant, il  faut  encore  préciser  le  point  même  de  l'organe 
qui  est  le  siège  de  la  suffusion  purulente,  et  ce  que  nous 
allons  dire  de  la  glande  mammaire  s'applique  égale- 
mentaux  ganglions  inguinaux,  à  ceux  de  l'aisselle,  enfin, 
à  une  classe  nombreuse  de  maladies  dans  lesquelles  les 
mêmes  divisions  doivent  être  établies  (1). 

Les  abcès  de  la  mamelle  peuvent  se  former  dans  trois 
points  bien  distincts  :  entre  la  peau  et  la  glande,  entre  la 
glande  et  les  parois  delà  poitrine,  et  dans  le  parenchyme 
même  de  la  glande.  Cette  division  en  trois  variétés 
d'abcès  doit  s'étendre,  disions-nous,  à  une  foule  d'or- 
ganes différents;  et,  en  effet,  les  ganglions  inguinaux, 
par  exemple,  n'offrent-ils  pas  des  variétés  semblables? 
Les  muscles  eux-mêmes  ne  sont-ils  pas  le  siège  de  col- 
lections purulentes,  qui  se  forment  en  avant  ou  en  ar- 
rière de  leurs  tissus  ou  dans  leurs  tissus  mêmes?  Ne  peut- 
on  pas  en  dire  autant  des  veines,  des  artères,  des  nerfs? 
Et  cette  distinction  n'est  point  oiseuse,  car  il  résulte  des 
changements  dans  le  siège  de  l'inflammation  des  diffé- 
rences extrêmes  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement  de  ces  abcès. 

Dans  les  abcès  du  sein,  par  exemple,  le  phlegmon  est- 
il  situé  entre  la  peau  et  la  glande,  les  téguments  rougis- 
sent très-promptement,  deviennent  erythémateux,  la 
fluctuation  est  des  plus  sensibles,  et  l'abcès  fait  saillie  en 
avant,  tandis  que  la  glande  reste  aplatie  le  long  des  pa- 
rois de  la  poitrine.  Quand,  au  contraire,  l'abcès  se  forme 
derrière  la  glande  mammaire,  la  douleur  éprouvée  par  les 
malades  est  profonde,  il  y  a  peu  de  gonflement,  la  glande 
est  un  peu  portée  en  avant,  et  la  fluctuation  est  obscure; 
du  reste,  il  n'y  a  point  de  rougeur  à  la  peau,  ou  il  n'y  en  a 
que  tardivement.  Enfin,  si  c'est  dans  le  parenchyme 
même  de  la  glande  que  l'abcès  s'est  établi,  les  symptô- 
mes sont  encore  bien  différents  :  ce  n'est  pas  seulement 
un  foyer  purulent  que  l'on  observe,  c'est  autant  d'abcès 
qu'il  y  a  de  ganglions  formant  la  glande  du  sein.  Ces  ab- 
cès se  forment  et  s'ouvrent  successivement,  et  quelque- 
fois on  en  voit  ainsi  survenir  les  uns  après  les  autres  dix, 
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quinze,  vingt,  trente  et  même  un  plus  grand  nombre  ;  la 
marche  de  ces  abcès  est,  du  reste,  assez  lente;  la  malade 
semble  toucher  à  la  guérison,  puis  de  nouveaux  acci- 
dents se  déclarent;  entin,  celle  variété  est  tout  à  fait  dis- 
tincte des  deux  précédentes. 

Lorsque  l'abcès  de  la  glande  mammaire  est  établi,  s'il 
est  sous-cutané,  en  général  il  offre  peu  de  gravité,  il  s'ou- 
vre de  bonne  heure,  et  les  femmes  sont  promptement 
débarrassées.  S'il  existe  dans  le  parenchyme,  il  est  inter- 
minable, de  nouveaux  abcès  succédant  aux  premiers 
pendant  un  temps  souvent  très-long.  Entin,  lorsque  le 
pus  s'accumule  derrière  la  glande,  le  danger  dépendra  de 
la  conduite  du  chirurgien. Si  l'abcès  est  ouvert  de  bonne 
heure,  le  pus  s'écoulera  et  la  guérison  aura  lieu;  si  au 
contraire  on  temporise,  ce  liquide  peut  fuser  entre  les 
parois  de  la  poitrine,  et  déterminer  des  accidents  d'une 
extrême  gravité. 

Il  est  évident  aussi  que  la  thérapeutique  doit  être  fort 
différente  dans  ces  sortes  d'abcès.  Dans  la  première  es- 
pèce, il  faut  donner  issue  au  pus  dès  qu'on  a  reconnu  sa 
présence;  peut-être  même  serait-il  convenable  d'inciser 
avant  que  la  collection  fût  formée,  on  arrêterait  ainsi  la 
marche  de  plusieurs  abcès.  Quand  le  phlegmon  occupe 
la  glande  elle-même,  il  n'est  pas  bien  démontré  qu'il 
faille  autant  se  hâter  d'ouvrir  ces  abcès.  L'incision  faite, 
il  se  déclare  un  abcès  à  côté,  et  comme  il  n'y  a  pas  un 
grand  danger  pour  la  femme,  il  faut  peut-être  mieux 
temporiser,  laisser  l'abcès  s'ouvrir  de  lui-même,  ou  du 
moins  ne  l'ouvrir  (]ue  très-tard.  Mais  il  n'en  est  plus 
ainsi  dans  l'abcès  profond,  on  ne  saurait  trop  se  hâter  de 
donner  issueau  pus  dès  qu'on  en  a  reconnu  la  présence.  11 
y  a  en  effet,  derrière  la  glande  mammaire,  une  sorte  de 
caverne  cellulaire  dans  laquelle  le  liquide  s'épanche,  et 
d'où  il  peut  gagner  toutes  les  parois  de  la  poitrint.'.Il  faut 
donc  se  hâter  de  lui  donner  issue;  malheureusement  la 
fluctuation  n'^est  pas  toujours  facile  à  constater,  et  le 
plus  ordinairement  on  ne  la  reconnaît  que  lorsque  la  col- 
lection est  formée  depuis  un  certain  temps.  Pour  prati- 
quer ces  ouvertures,  il  est  encore  certaines  règles  à  ob- 
server :  lorsque  la  mamelle  est  soulevée  par  en  bas,  c'est 
dans  ce  point  qu'il  faut  faire  son  incision  en  la  dirigeant 
parallèlement  aux  parois  de  la  poitrine.  On  lui  donne 
cette  direction,  atin  d'arriver  au  foyer  purulent,  sans  di- 
viser le  parenchyme  de  la  glande  elle-même.  On  conçoit 
que  de  cette  manière  les  tissus  à  diviser  sont  beaucoup 
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moins  épais,  et  que  récoulement  du  pus  se  fera  d'ail- 
leurs plus  facilement  ,  l'ouverture  de  la  plaie  restant 
béante.  C'est  donc,  autant  que  possible,  à  la  circonfé- 
rence du  sein,  et  non  dans  la  glande  elle-même,  qu'il 
faut  inciser  lorsqu'il  existe  une  collection  purulente 
profonde. 

Cependant,  il  est  des  exceptions  à  cette  règle  générale. 
Dans  certains  cas,  en  effet,  le  foyer  purulent  s'établit  en 
haut,  et  pour  y  arriver  par  la  circonférence,  on  aurait 
une  trop  grande  épaisseur  de  tissus  à  traverser,  il  faut 
bien  diviser  la  glande  elle-même.  D'ailleurs  ces  trois 
variétés  d'abcès  peuvent  se  confondre.  L'abcès  profond 
devient  parenchymateux,  puis  sous-cutané,  et  réciproque- 
ment ;  on  conçoit  donc  qu'on  n'est  pas  toujours  libre  de 
choisir  le  point  dans  lequel  on  pratiquera  l'incision. 

Chez  la  femme  qui  a  donné  à  M.  Velpeau  l'occasion  de 
faire  cette  leçon,  l'abcès  existait  derrière  la  glande  mam- 
maire; il  s'était  formé  à  la  partie  supérieure  du  sein, -ce 
qui  n'est  pas  le  plus  ordinaire,  et  il  a  fallu  diviser  toute 
l'épaisseur  de  la  glande  elle-même  pour  donner  issue 
au  pus,  qui  s'est  écoulé  en  assez  grande  quantité. 

ART.  2433. 
§  2.  —  Mort  rapide  survenue  chez  un  cancéreux. 

Il  y  avait  dans  les  salles  un  vieillard  atteint  d'un  can- 
cer incurable  de  la  mâchoire.  Ne  pouvant  songer  à  l'opé- 
rer, M.  Velpeau  l'avait  admis  dans  le  service,  parce  qu'il 
avait  quelque  espoir  que  l'atïection  était  de  naturesyphi- 
litique,  et  qu'il  voulait  essayer  les  mercuriaux.  Ces  mé- 
dicaments, en  effet,  furent  administrés,  mais  n'amenè- 
rent aucun  bon  résultat,  et  bientôt  il  fallut  y  renoncer. 
Ce  vieillard,  bien  qu'atteint  d'un  mal  incurable,  semblait 
encore  assez  loin  de  sa  lin,  lorsque  tout  à  coup  il  s'amai- 
grit, s'affaiblit  et  fut  emporté  en  quelques  jours. 

En  recherchant  les  causes  de  celte  mort  rapide, 
M.  Yelpeau  a  fait  remarquer  qu'on  observait  fréquem- 
ment ces  catastrophes  inattendues  chez  les  individus 
porteurs  de  cancer  ulcéré,  et  on  voit  même  quelque- 
fois la  mort  arriver  presque  subitement,  alors  que  le 
cancer  est  fort  peu  avancé.  Ainsi  un  homme,  qui  avait 
un  boulon  cancéreux  à  la  lèvre,  voulait  se  faire  opérer  et 
retourner  immédiatement  chez  lui;  il  était  grand,  fort  et 
bien  portant;  M.  Velpeau  le  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 
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et  lui  enleva  ce  bouton,  qui  avait  la  grosseur  de  l'extré- 
mité du  doigt.  L'opération  fut  des  plus  simples,  comme 
on  peut  bien  le  penser;  cependant  le  lendemain  il  sur- 
vint des  frissons,  et  le  second  jour  il  était  mort.  On  trouva 
à  l'autopsie  le  foie  criblé  de  milliers  de  boutons  de  même 
nature  que  celui  delà  lèvre  ;  ces  boutons  variaient  depuis 
la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une  len- 
tille. Sans  doute  la  maladie  du  foie  n'était  pas  nouvelle, 
mais  comme  nous  ignorons  absolument  la  manière  dont 
les  globules  du  cancer  agissent  sur  nos  liquides,  il  ne 
serait  peut-être  pas  impossible  qu'il  y  eût  une  liaison 
entre  le  cancer  opéré  et  celui  du  foie,  qui  tout  à  coup 
aura  pris  une  intensité  nouvelle  par  la  secousse  impri- 
mée à  l'économie. 

ART.  2434. 
Sirop  antiphlogistique. 

Pr.  :  Fleurs  de  coquelicot,  100  gram. 

Faire  infuser  dans  suffisante  quantité  d'eau  pour  ob- 
tenir 200  grammes  de  colature;  alors  faire  dissoudre 
dans  ce  liquide 

Extrait  aqueux  d'opium,  2  gram.  ; 

Extrait  alcoolique  d'ipécacuanha,  4  id.; 

Filtrer,  et  verser  le  produit  de  la  fîltration  dans 

Sirop  de  sucre  bouillant,  4  kilogr. 

Faire  cuire  en  consistance  sirupeuse  épaisse  ;  puis, 
lorsque  le  sirop  est  entièrement  refroidi,  ajouter 

Alcool  de  fleurs  d'oranger,  8  gram. 

Mêler  exactement  par  agitation. 

Ce  sirop,  dont  la  formule  est  due  à  M.  Bouchardat, 
pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  peut  remplacer  avec 
avantage  les  médicaments  secrets  prônés  sous  le  nom  de 
Sirop  antiphlogistique.  Il  convient  parfaitement  dans  les 
bronchites  et  autres  affections  phlegmasiques  de  la  poi- 
trine. 

La  dose  à  laquelle  on  peut  le  prescrire  varie,  suivant 
les  cas,  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  que 
l'on  administre,  soit  à  l'état  de  pureté,  soit  dans  une  ti- 
sane appropriée. 
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MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Eruptions  pustuleuses.  —  Ecthyma. 
M., 

J'ai  déjà  eu  occasion  de  vous  parler  des  inflammations  pustu- 
leuses, mais  il  en  est  parmi  elles  qui  méritent  d'être  étudiées  en 
particulier,  et  sur  lesquelles  je  veux  vous  présenter  quelques  consi- 
dérations. Je  mettrai  au  premier  rang  Yecthynui,  dont  on  n'a  pas 
généralement  une  idée  bien  exacte,  surtout  dans  les  limites  qui  le 
séparent  de  Vimpetigo. 

Le  caractère  générai  de  l'ecthyma  est  d'être  constitué  par  des  pus- 
tules phlysaciées,  larges,  arrondies,  reposant  sur  une  base  enflam- 
niéCj  auxquelles  succèdent  des  croûtes,  quelquefois  des  cicatricules, 
des  taches  rouges.  Cependant  ce  caractère  peut  subir  quelques  mo- 
diflcalionset  présenter  certaines  différences,  selon  l'état  de  la  ma- 
ladie et  les  conditions  au  milieu  desquelles  elle  s'est  développée. 

L'ecthyma  est  ordinairement  accompagné  au  début,  de  symptômes 
généraux  dont  l'intensité  peut  varier  selon  l'étendue  de  l'éruption 
et'aussi  selon  l'âge  et  la  constitution  du  sujet.  Si  l'éruption  est 
faible,  les  symptômes  précurseurs  seront  à  peine  marqués  :  il  y  aura 
un  peu  de  céphalalgie,  de  chaleur  et  de  soif.  Si,  au  contraire,  l'érup- 
tion est  plus  étendue,  il  pourra  y  avoir  malaise  général,  horripila- 
tion,  anxiété,  dégoût,  anorexie,  etc.  On  observe  rarement  de  la  fièvre; 
mais  un  symptôme  à  peu  près  constant  consiste  dans  une  douleur 
vive  à  l'endroit  qui  va  être  le  siège  de  l'ecthyma,  douleur  semblable 
à  celle  qui  existe  dans  l'herpès. 

Le  plus  ordinairement,  après  des  phénomènes  généraux  plus  ou 
moins  appréciables,  on  voit  apparaître  des  taches  rouges,  dissémi- 
nées, offrant  une  saillie  d'un  volume  variable,  le  plus  souvent  de  la 
grosseur  d'un  pois.  11  s'établit  bientôt  une  petite  collection  puru- 
lente qui  soulève  l'épiderme  dans  toute  l'étendue  de  la  surface  en- 
flammée. Ce  soulèvement  peut  affecter  la  forme  huileuse,  et  c'est 
cette  circonstance  qui  avait  fait  établir  par  quelques  auteurs  une 
sorte  d'identité  entre  l'ecthyma  et  le  rupia;  il  y  a  en  effet  une 
grande  analogie  dans  la  forme. 

A  cet  état  l'ecthyma  est  accompagné  d'un  sentiment  de  doulear 
vive.  L'auréole  enflammée  sur  laquelle  la  pustule  repose  est  d'un 
rouge  ardent,  surtout  si  le  malade  est  jeune  et  vigoureux.  Il  y  a 
aussi  un  gonflement  considérable,  une  sorte  de  fluxion  prononcée, 
bien  qu'elle  soit  disséminée,  et  l'on  peut  remarquer  un  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  correspondants.  Vers  le  sixième  ou  le 
septième  jour  la  pustule  s'ouvre,  et  il  s'établit  une  suppuration  qui 
ne  tarde  pas  à  donner  lieu  à  la  formation  de  croûtes  d'un  jaune 
brunâtre.  Ces  croûte»  tombent  bientôt  et  laissent  à  découvert  une 
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surface  d'une  t<>iDte  violaccîe,  seul  vestige  qui  trahit  pendant  long- 
temps l'ciistence  de  l'affi  ction  pustuleuse. 

L'éruption  ainsi  caractérisée  constitue  l'ecthyma  aigu.  A  cet  état  il 
est  ordinairement  partiel,  et  s'il  affecte  de  préférence  certains  sièges, 
c'est  aux  épaules,  aux  fesses,  au  cou,  à  la  poitrine,  à  la  paume  de 
la  main,  etc.,  qu'on  le  remarque  surtout.  Sa  durée  est  alors  très- 
variahle,  mais  elle  est  rarement  de  moins  d'une  à  deux  semaines. 

Qiiel(|Upfois  l'ecthyma,  tout  en  affectant  la  même  forme,  c'est-à- 
dire  en  se  présentant  avec  les  caractères  que  je  viens  de  signaler, 
de  pustules  larges,  comme  huileuses,  sans  base  indurée,  peut  ce- 
pendant ne  pas  suivre  la  même  marche.  Ainsi  la  maladie  ne  sera  plus 
constituée  par  une  éruption  partielle  qui  parcourt  ses  périodes,  fixée 
à  un  seul  siège  ;  elle  se  composera  d'une  suite  d'éruptions  quise  suc- 
cèdent les  unes  aux  aulres,  et  peuvent  envahir  ainsi  toutes  les  par- 
ties du  corps,  et  donner  lieu  à  un  eclhyma  général.  Cette  forme,  es- 
sentiellement chronique,  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps,  et  il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  persister  pendant  des  mois  entiers. 

Indépendamment  de  ces  deux  états  bien  tranchés,  l'ecthyma  peut 
présenter  d'autres  différences  dans  ses  symptômes.  La  maladie  peut 
consister  dans  l'apparition  de  points  élevés,  d'un  volume  variable, 
dont  le  sommet  est  soulevé  par  du  pus,  tandis  que  la  base  est  dure, 
circonscrite  par  une  auréole  d'un  rouge  vif.  Les  pustules  sont  alors 
isolées,  et  ressemblent  à  de  petits  furoncles  qui  fournissent  une  sup- 
puration lente,  s'écoulant  en  petite  quantité  par  le  sommet  seule- 
ment de  la  pustule,  et  donnant  lieu  à  la  formation  de  croûtes  épaisses, 
noirâtres,  adhérentes,  qui,  en  ttmibant,  laissent  des  taches  d'un  rouge 
foncé,  et  quelquefois  des  cicatriculcs. 

Dans  d'autres  circonstances,  quand  l'ecthyma  se  développe  chez 
des  personnes  d'une  constitution  débile,  ou  chez  des  individus  affai- 
blis par  l'âge,  par  la  misère,  par  les  excès,  on  voit  la  peau  s'enflam- 
mer et  se  tuméfier  lentement  :  la  pustule  se  forme  avec  peine;  elle 
a  peu  de  saillie  et  beaucoup  d'étendue.  Au  lieu  de  s'élever  au  centre 
d'une  auréole  enflammée,  elle  repose  sur  une  surface  comme  viola- 
cée ;  et  quand  la  suppuration  s'établit,  celle-ci  forme  des  croûtes 
épaisses  qui,  à  leur  chute,  laissent  quelquefois  à  découvert  des  ul- 
cères blafards  qui  laissent  écouler  un  liquide  sanieux  et  sanguino- 
lent. Cette  forme  toute  particulière  affecte  principalement  les  mem- 
bres, et  surtout  lis  membres  inférieurs  :  il  est  inutile  d'ajouter 
qu'elle  peut  durer  très-longtemps. 

L'ecthyma  peut  être  le  résultat  de  causes  directes;  il  peut  être 
produit  par  l'influence  de  certaines  conditions  hygiéniques  ;  il  peut 
coïncider  avec  d'autres  affections.  On  l'observe  à  tous  les  âges,  et 
s'il  est  plus  fréquent  au  déclin  de  la  vie,  c'est  que  l'on  rencontre 
surtout  alors  ces  conditions  de  détérioration  physique  qui  parais- 
sent favorables  au  développement  de  cette  affection.  L'ecthyma 
attaque  toutes  les  constitutions;  cependant  il  s'adresse  de  préfé- 
rence aux  personnes  dont  la  peau  est  brune,  sèche,  etc.  Les  saisons 
humides  paraissent  exercer  une  certaine  influence  sur  la  production 
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de  cette  éruption  ;  elle  ne  présente  jamais  de  caractère  conta- 
gieux. 

On  a  pu  voir  dans  certains  cas  l'ecthyma  produit  par  des  frictions 
faites  avec  la  pommade  d'Authenrietb,  ou  par  l'application  d'em- 
plâtres stibiés.  Je  l'ai  observé  souvent  à  la  suite  de  lotions  contre  la 
gale,  ou  chez  les  individus  qui  manient  continuellement  des  sub- 
stances pulvérulentes  ou  métalliques,  le  sucre,  la  chaux,  etc. 

Parmi  les  conditions  hygiéniques  qui  peuvent  influer  sur  le  dé- 
veloppement de  l'ecthyma,  il  faut  signaler  une  malpropreté  habi- 
tuelle, des  fatigues  excessives,  des  privations  de  toute  espèce,  des 
Teilles  prolongées,  une  mauvaise  alimentation,  les  affections  mo- 
rales vives,  la  débauche,  l'ivrognerie,  etc.,  ce  qui  expliquerait  jus- 
qu'à un  certain  pourquoi  cette  maladie  est  plus  fréquente  chez 
Ihomme  que  chez  la  femme.  Il  n'est  pas  rare  de  la  rencontrer  chez 
des  enfants  débiles,  cachectiques,  affaiblis  par  une  entérite  chro- 
nique ;  elle  peut  même,  dans  cette  circonstance,  affectsr  certains 
caractères  qui  avaient  décidé  quelques  auteurs  à  en  faire  une 
forme  particulière.  On  la  rencontre  plus  fréquemment  encore, 
comme  je  lai  déjà  dit,  chez  les  vieillards  cacochymes,  chez  les  in- 
dividus abrutis  par  un  long  abus  des  boissons  alcooliques,  et  c'est 
alors  surtout  qu'elle  affecte  cette  forme  cachectique  dont  j'ai  parlé 
plus  haut 

L'ecthyma  peut  enfin  se  rattacher  à  d'autres  maladies,  ou  alter- 
ner avec  elles.  On  peut  le  voir  apparaître  à  la  suite  de  certaine»  fiè- 
vres éruptives,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  maii  surtout  de  la 
variole,  et  se  manifester  alors  sous  la  forme  d'éruption»  successive», 
et  cela  pendant  plusieurs  semaines.  Les  pustules  phlysaciées  de  l'ec- 
thyma se  développent  quelquefois  en  grand  nombre  au  milieu  d'é- 
ruptions papuleuses,  et  on  a  pu  remarquer  qu'elles  exercent  alor» 
une  certaine  influence  sur  la  marche  des  papules. Je  les  ai  Tues  com- 
pliquer Veczema,  ou  se  montrer  chez  des  sujets  atteints  de  la  gale, 
sans  que  dans  ce  dernier  cas  leur  pré«ence  ait  pu  «ncore  être  déter- 
minée par  aucune  application  plus  ou  moins  irritante. 

L'ecthyma  peut  encore  se  manifester  spontanément,  et  apparaître 
comme  un  reflet  sympathique  de  troubles  intérieurs  plus  ou  moins 
graves  ;  il  peut  aussi  se  montrer  à  la  fin  de  maladies  graves,  et  con- 
stituer alors  une  sorte  de  crise  salutaire.  J'en  ai  observé  plusieurs 
cas  dans  le  cours  de  fièvres  typhoïdes. 

Enflu  il  peut  alterner  avec  d'autres  maladies.  Biett  a  signalé  le  fait 
d'un  jeune  homme  chez  lequel  un  ecthyma  alternait  avec  un  aithme 
convulsif  très-grave. 

Si  l'on  se  rappelle  maintenant  les  caractères  principaux  de  l'ec- 
thyma, c'est-à-dire  le  volume  de  la  saillie  pustuleuse,  l'inflammation 
de  la  base,  son  développement  isolé,  etc.,  on  pourra  facilement  le 
distinguer  des  affections  avec  lesquelles  il  présente  quelque  ana- 
logie, et  toute  confusion  deviendra  impossible. 

Si  on  le  compare  à  Vacnè  simplex,  on  voit  que  les  pustules  de 
l'acné,  qui  d'ailleurs  suppurent  incomplètement  et  sont  prompte- 
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ment  remplacées  par  une  induration  comme  tuberculeuse,  affectent 
des  sièges  déterminés;  le  front,  par  exemple,  ciiez  les  jeunes  filles  ; 
qu'elles  suivent  une  marche  moins  aiguë;  qu'elles  se  succèdent  en 
plus  petit  nombre;  qu'elles  sont  rarement  accompagnées,  à  leur 
début,  de  phénomènes  généraux. 

lien  est  de  môme  des  pustules  de  la  montagre,  qui  reposent  sur 
une  base  dure  et  enllammée,  et  qui  pourraient  à  la  rigueur  en  impo- 
ser pour  celles  de  l'ecthyma. 

Parmi  les  affections  pustuleuses;  il  en  est  une  surtout  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  confondre  avec  l'erlliyma  :jc  veux  parler  de  V impé- 
tigo. Ce  n'est  pas  que  ces  deux  maladies  ne  soient  suffisamment 
pourvues  de  caractères  particuliers  qui  les  différencient;  mais, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  on  ne  s'est  pas  toujours  bien  rendu  comptcdes 
limites  quiséiiarent  ces  deux  affections.  Les  pustules  de  l'ccthyma 
sont  plus  volumineuses,  et  elles  ne  se  développent  pas  de  lu  même 
manière  que  celles  de  Tinipetigo  :  ces  dernières  sont  ordinairement 
très-rapprochécs  les  unes  des  autres.  En  général,  les  pustules  de 
l'ecthynia  reposent  toujours  sur  une  base  plus  ou  moins  enflammée, 
elles  sont  ordinairement  précédées  de  symptômes  généraux  plus  ou 
moins  intenses,  circonstances  qui  ne  caractérisent  pas  l'affection 
impétigincuse. 

Les  pustules  ombiliquées  de  la  variole  el  celles  d^;  la  vaccine,  qui 
sont  multiloculaires,  ne  peuvent  jauiais  être  prise*»  pour  unecihyma. 
Les  pustules  de  Vectliyma  sypliili/iqite  pourraient  être  aussi  con- 
fondues avec  l'ectliyma  simple,  et  l'erreur  serait  souvent  d'autant 
plus  facile,  que  souvent  elles  affectent  des  caractères  identiques. 
Cependant  l'aspect  particulier  des  sypbilides,  l'auréole  cuivrée,  les 
antécédents  du  malade,  les  symptômes  concomitants  peuvent  per- 
mettre d'asseoir  un  diagnostic  jirécis. 

Nous  avons  vu  <iue  l'ectliyma  dcvicut  souvent,  comme  l'impétigo, 
une  complication  de  la  gale,  ce  qui  a  fait  admettre  une  gale  pustu- 
leuse ;  mais  personne  ne  peut  cepcudant  confondre  ces  deux  affec- 
tions, car  il  est  toujours  facile  de  rcconnaîtic  les  caractères  qui  les 
distinguent. 

Nous  avons  vu  aussi  que  la  pustule  ecthymoïdc  affectait  souvent 
une  certaine  forme  bulleuse  ;  aussi  a-t-un  pu  confondre  l'ecthyma 
avec  le  rupia.  Il  n'y  a  cependant  d'analogie  entre  ces  deux  affections 
queparce  qu'ellessemblent  dépendre  des  mêmes  causes  constitution- 
nelles ;  mais  si  l'on  compare  leur  forme  primitive,  leur  mode  de  pro- 
gression, leur  siège,  il  n'y  a  plus  de  rapprochement  et  encore  moins 
de  confusion  possible.  D'ailleurs,  dans  l'ecthyma,  il  y  a  toujours 
collection  purulente,  dont  le  foyer  paraît  circonscrit  dans  le  folli- 
cule sébacé  ;  dans  le  rupia,  au  contraire,  il  y  a  collection  d'un  liquide 
aqueux,  qui  semble  être  le  résultat  d  une  inflammation  bornée  qui, 
en  déterminant  le  soulèvement  de  réi>iderme,  forme  comme  une 
large  ampoule,  ainsi  que  le  ferait  une  application  épispatique. 

On  peut  dire,  d'après  ces  considérations,  que  si  quelquefois  l'ec- 
thyma peut  présenter  une  e.«pèce  de  gravité,  c'est  quand  l'affection 
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est  très-étendue,  quand  elle  frappe  des  individus  affaiblis  par  Tâge, 
la  misère,  etc.,  parce  qu'alors  elle  peut  se  proiongei-  indéfiniment; 
sa  gravité  peut  dépendre  aussi  de  la  valeur  des  lésions  concomi- 
tantes. 

Le  caractère  de  l'ecthyma  peut  être,  comme  nous  l'avons  vu,  mo- 
difié par  certaines  conditions  dépendant  du  malade;  leur  apprécia- 
tion devra  nécessairement  toujours  servir  de  base  au  traitement  de 
cette  affection.  Quand  ellu  se  développe  rhez  des  sujets  jeunes,  vi- 
goureux, elle  affecte  surtout  la  forme  ai^iuë  ;  il  faudra  alors  la  com- 
battre par  des  bains  simples  ou  raucilagineux,  des  cataplasmes,  des 
.boissons  délayantes,  etc.  On  pourra  dans  ce  cas  avoir  recours  à  des 
émissions  sanguines  modérées,  à  de  légers  laxatifs. 

Si  au  contraire  l'éruption  ecthyraoïde  s"cst  dévc!opj)ée  chez  des 
personnes  d'une  constitution  débile,  ou  affaiblies  par  râ};e,  par  les 
privations,  ou  placées  sous  l'influence  de  causes  débilitantes,  d'une 
profession  insalubre,  il  faut  alors  employer  les  amers,  les  ferrugi- 
neux, placer  les  malades  dans  des  conditions  hygiéniques  meil- 
leures; les  enlever,  si  cela  est  possible,  .lux  causes  directes  qui  peu- 
vent influer  sur  le  retour  de  l'éruption,  et  dans  tous  les  cas  les  sou- 
mettre à  une  bonne  alimentation,  leur  donner  du  vin  généreux,  etc.; 
il  faut  astreindre  le  malade  à  des  soins  de  propreté  bien  entendus. 
Oi  aura  recours  dans  ces  circonstances  à  des  bains  dans  lesquels  on 
ajoutera  cinq  cents  grammes  de  gélatine  et  deux  cent  cinquante 
grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  ou  d'hydrochlorate  de  soude. 
Si  sa  position  le  lui  permet,  le  malade  prendra  aussi  des  bains  de  mer 
dont  le  secours  peut  être  très-utile. 

Dans  quelques  cas  la  cbute  des  croûtes  peut  laisser  h  découvert 
des  ulcérations,  qui  sont  en  général  assez  rebelles.  Pour  bâter  la  cica- 
trisation, il  est  suuvcnt  nécessaire  de  les  aviver  en  les  toucbant  avec 
le  nitrate  d'argent,  ou  en  les  détergcant  avec  des  lotions  aromati- 
ques, ou  des  lotions  acidulées  avec  quelques  gouttes  d'acide  bydro- 
cblorique 

Si  l'ecthyma  attaque  un  enfant  à  la  mamelle,  il  devra  toujours  être 
utile  de  faire  changer  de  nourrice. 

Il  est  inutile  d'ajouter  qu'il  faudra  combattre  par  des  moyens  ra- 
tionnels les  affections  chroniques  avec  lesquelles  l'ecthyma  pourrait 
coïncider  ou  alterner ,  et  que  dans  tous  les  cas  le  malade  devra  être 
tenu  à  un  régime  hygiénique  sévère  et  approprié. 

A.  Cazeivave, 
médecin  de  V hôpital  Saint -Loui^. 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  —  M.  Orfila  a  adressé  la  lettre  suivante 
à  l'Académie  : 

Monsieur  le  président, 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  annoncer  à  l'Académie  qu'il  résulte 
d'un  grand  nombre  d'expériences  que  j'ai  tentées  et  qui  seront  in- 
cessamment publiées  : 

1°  Que  les  acides  sulfurique,  azotique,  chlorhydrique  et  oxalique, 
étendus  d'eau,  sont  absorbés,  et  qu'ils  peuvent  être  décelés  dans 
l'urine; 

2"  Que  les  mêmes  acides,  dans  leur  plus  jrrand  état  de  concentra- 
tion, sont  ép;alement  absorbés,  parce  qu'ils  s'affaiblissent  à  la  faveur 
des  sucs  dont  ils  déterminent  l'eihalation,  dès  qu'ils  sont  en  contact 
avec  l'intérieur  du  canal  digestif; 

3°  Que  l'absorption  des  sels  de  plomb,  de  bismuth,  à^étain,  de 
zinc,  A'or  et  d'argent  ne  saurait  être  contestée,  puisqu'on  trouve 
dans  le  foie  et  dans  l'urine  des  chiens  empoisonnés  par  ces  toxiques 
les  métaux  qui  entrent  dans  leur  composition.  Tous  ces  métaux  peu- 
vent être  facilement  extraits  par  un  même  procédé,  la  carbonisation 
du  viscère  par  l'acide  azotique  et  le  traitement  du  charbon  par  l'eau 
régale  ou  par  l'acide  nitrique; 

4°  Que  les  sels  de  mercure  sont  également  absorbés,  et  portés  par 
le  sang  dans  tous  les  organes;  qu'il  ne  s'agit,  pour  mettre  ce  fait 
hors  de  doute,  que  de  dissoudre  dans  l'eau  régale  les  viscères  d'un 
animal  empoisonné  par  un  sel  mercuriel,  et  de  faire  passer  à  travers 
la  dissolution  un  courant  de  chlore  gazeux,  ou,  ce  qui  vaut  encore 
beaucoup  mieux,  de  carboniser  ces  viscères  par  un  acide  fort,  en 
vases  clos,  et  de  traiter  le  charbon  par  l'eau  régale  bouillaute  ; 

5°  Que  j'ai  également  trouvé  dans  les  viscères,  et  notamment  dans 
le  foie,  ainsi  que  dans  l'urine,  une  partie,  de  l'iode,  du  foie  de  soufre, 
de  l'azotate  de  potasse,  de  l'alun,  de  l'ammoniaque,  du  sel  ammoniac 
et  de  l'eau  de  javelle,  avec  lesquels  j'avais  tué  les  animaux  soumis  à 
mes  expériences. 

Ces  travaux  complètent  les  recherches  que  je  me  proposais  de  faire 
sur  l'absorption  des  poisons  tirés  du  règne  minéral  ;  ils  établissent 
d'une  manière  incontestable  l'exactitude  des  prévisions  que  j'avais 
consignées  dans  mes  précédents  mémoires  sur  l'absorption  des  poi- 
sons arsenicaux,  antimoniaux  et  cuivreux. 

Agréez,  etc. 

—  M.  Gauthier  de  Claubry  a  présenté  son  rapport  sur  le  résultat 
des  vaccinations  pendant  l'année  1840.  Voici  les  principaux  faits  qu'il 
contient. 

Le  nombre  des  vaccinations  connues  s'est  élevé,  en  1840,  à  525,fc09 
sur  836,789  naissances  ;  proportion,  5/8.  Sur  45,060  vaccinations 
dont  le  résultat  a  été  indiqué,  il  y  a  eu  44,179  réussites  et  881  in- 
succès. 

Deux  fois  il  y  a  eu  production  de  pustules  disséminées  sur  l'habi- 
tude du  corps,  dont  le  fluide  a  donné  lieu  à  une  vaccine  normale. 

La  variole  épidémique,  dans  plusieurs  communes,  a  atteint  14,470 
sujets  ;  1,390  sont  restés  défigurés  ou  infirmes  ;  1,668  ont  succombé. 
Il  y  a  eu  vingt-quatre  exemples  d'une  seconde  variole,  qui,  trois  fois, 
a  été  suivie  de  la  mort  des  sujets. 
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Le  plus  grand  nombre  des  vaccinés  anciens  et  récents  a  échappé 
aux  atteintes  de  la  variole  épidémique.  Quelques-uns  ont  eu  une  va- 
rioloïde  ou  variole  moiliflée,  généralement  légère  et  de  courte  durée, 
mais,  dans  quelques  cas,  semblable  à  la  vaccine.  Sur  406  sujets  qui 
en  ont  été  atteints  à  divers  degrés  d'intensité,  il  n'y  a  eu  que  6  morts, 
et  plus  exactement  que  4  ;  proportion,  1/Gj,  et  mieux,  1/IOL 

Il  a  été  prati(jué  2,214  revaccinations,  sur  lesquelles  il  y  a  eu  1,704 
insuccès,  227  fausses  vaccines,  et  270  vaccines  secondaires,  d'appa- 
rence normale  ;  3  sujets  revaccinés  avec  succès  n'en  ont  pas  moins 
éprouvé  la  varioloïde. 

179,293  fr.  60  c.  ont  été  dépensés  en  1840  pour  le  service  de  la 
vaccine  :  moyenne  24  c.  par  enfant  vacciné. 

Le  rapporteur  a  terminé  de  longues  considérations  sur  la  vaccine 
par  les  conclusions  suivantes,  qui  ont  successivement  été  adoptées 
par  l'Académie  : 

1°  La  vaccine  préserve  de  la  variole.  Néanmoins  cette  préservation 
n'est  pas  indéfinie  pour  tous  les  vaccinés  :  un  certain  nombre  de  ces 
derniers  reste  encore  exposé  à  une  éruption  communément  dési- 
gnée sous  le  nom  de  varioloïde; 

2"  Cette  éruption,  quoique  de  nature  varioleuse,  est  en  général 
légère  et  sans  danger.  Pendant  l'année  1840,  parmi  les  malades  af- 
fectés de  varioloïde,  il  n'y  a  eu  de  décès  que  dans  la  proportion  de 
1  sur  loi,  tandis  que  la  variole  a  fait  une  victime  sur  8  1/2; 

3°  Une  première  vaccine  détruit  l'aptitude  à  une  seconde  vaccine 
comme  à  la  variole.  Cependant  il  est  quelques  sujets  sur  lesquels 
cette  aptitude  se  reproduit  au  bout  d'un  certain  temps;  il  est  pa- 
reillement des  sujets  varioliques  chez  lesquels  la  vnccine  se  développe 
d'une  manière  régulière,  sans  qu'on  puisse  en  conclure  qu'ils  étaient 
aptes  à  contracter  la  variole; 

4°  La  réussite  la  plus  complète  de  la  revaccination  n'est  pas  non 
plus  une  garantie  pour  tous  les  sujets  indistinctement  contre  les 
chances  d'une  variole  ultérieure  ; 

5»  En  général,  la  variole  n'atteint  qu'une  seule  fois  la  même  per- 
sonne. Cependant,  il  est  des  sujets  qui  ne  sont  pas  à  l'abri  d'une 
seconde  variole,  laquelle  peut  n'avoir  pas  moins  de  gravité  que  la 
première. 

Ces  conclusions  ont  suscité  quelque  discussion,  et  la  première 
seulement  a  été  modifiée  en  ce  sens  qu'on  a  substitué  le  mot  ab- 
solue au  mot  indéfinie,  et  un  petit  nombre  à  la  place  d'un  certain 
nombre. 

A  l'occasion  de  ce  travail  on  a  agité  la  question  de  savoir  si  la 
varioloïde  était  de  même  nature  que  la  variole.  Les  membres  de 
l'Académie  ont  généralement  pensé  que  ce  n'était  qu'une  seule  et 
même  maladie,  mais  que  la  varioloïde,  soit  à  cause  de  l'action  de  la 
vaccine,  soit  par  l'effet  de  certaines  prédispositions  de  l'individu  af- 
fecté, présente  en  général  infiniment  moins  de  gravité  que  la  variole. 
M.  Bousquet,  eu  appuyant  cette  opinion,  a  rappelé  les  expériences 
qui  ont  démontré  que  l'inoculation  de  la  varioloïde  avait  développé 
parfois  une  variole  des  plus  graves.  Il  résulte  d'ailleurs  des  obser- 
vations de  M.  Chomel  que  la  plupart  des  malades  atteints  de  vario- 
loïde sont  des  individus  vaccinés  qui  ont  fréquenté  des  varioleux. 
Enfin,  suivant  M.  Bousquet,  non-seulement  la  varioloïde  n'a  pas 
d'autre  source  que  la  variole,  mais  encore  elle  jouit  de  la  faculté  de 
préserver  de  cette  dernière  maladie,  comme  le  prouvent  les  expé- 
riences de  M.  Guillon  de  Saint-Pol  qui,  ayant  inoculé  en  1826  six  cents 
personnes  avec  le  virus  de  la  varioloïde,  a  remarqué  que  tous  les  su- 
jets soumis  à  cette  opération  étaient  restés  préservés  de  la  variole. 
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Le  même  luétlecin  a  déclaré  en  outre  que  plus  on  s'éloignait  du 
moiiieiil  où  un  sujet  avait  été  vacciné,  plus  il  y  avait  de  chances 
de  pouvoir  le  rivacciner  avec  succès.  In  trèt-j^rand  nombre  d'en- 
fants ont  élc  revaccinés  par  lui  au  bout  de  huit  ou  de  quinze  jours, 
et  j-sniais  on  n'eu  a  obtenu  d'effet  ;  tandis,  qu'ainsi  que  l'a  déclaré 
cette  .'innée  la  cummission,  ou  a  revacciné  avec  succès  un  certain 
nombre  d'individus  au  bout  d'un  temps  plus  long. 

—  Le  ministre  de  l'intérieur  a  consulté  l'Académie  sur  les  trois 
questions  suivantes  : 

1°  La  santé  publique  peut-elle  être  .sensiblement  altérée  par  l'effet 
du  voisinage  des  cimetières  ? 

T  Convient-il  par  conséquent  de  les  éloigner  des  villes  et  en  gé- 
néral de  tous  les  lieux  habiles.-'  Subsidiairement,  y  a-t-il  du  danger 
à  autoriser  le  dépôt  dans  les  églises  des  corps  embaumés  ou  non .-' 

3°  Dans  le  cas  où  la  si'conde  question  serait  résolue  par  l'aflirina- 
tive,  quelle  est  la  distance  qu'il  faudrait  maintenir  entre  le  cime- 
tière et  la  ville  la  plus  voisine.'' 

Une  commission  composée  de  MM-  Orfila,  Kérandren,  Lecanu,  Vil- 
leruié  et  Kujer-Collard  doit  répondre  ti  ces  questions.  Le  rapport 
fournira  »aus  doute  l'occasion  d'une  discussion  très-intéressante. 

—  M-  Baillarger  a  lu,  sur  l'influence  du  passage  de  la  veille  au  som- 
meil et  du  sommeil  à  la  veille,  sur  la  production  et  la  marcke  des 
hallucinations,  un  mémoire  dont  voici  ks  conclusions  : 

1°  Le  passage  de  le  veille  au  sommeil  et  du  sommeil  à  la  veille  a 
une  influence  positive  sur  la  production  des  hallucinations  chez  les 
suji  ts  prédiposés  à  la  folie,  dans  le  prodrome,  au  début  et  dans  le 
cours  de  cette  malailie  ; 

2°  Le  simple  abaissement  des  paupières  suffit  chez  quelques  ma- 
latlcs,  et  pendant  la  veille,  pour  produire  des  hallucinations  de  la 
vue  ; 

3"  Les  hallucinalionx  survenant  dans  l'état  intermédiaire  A  la  veille 
et  au  sommeil,  pour  [leu  qu'elles  persistent,  deviennent  le  plus  sou- 
vent continues  et  entraînent  le  délire; 

4°  La  folie,  chez  Irs  sujets  atteints  déjà  d'hallucinations  au  moment 
du  sommeil,  est  principalement,  et  dès  le  début,  caractérisée  par 
des  halluciiiation'i  ; 

h"  In  accès  de  manie  peut  suivie  immédiatement,  et  dès  le  pre- 
mier jour,  les  hallucinations  qui  se  produisent  au  moment  du  som- 
meil et  du  réveil  ; 

0'  Les  hallucinations  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  veille  deviennent 
souvent  plus  fort(!s  avant  le  sommeil  et  au  réveil  ; 

''^  Les  hallucliiaiions  qui  ont  commencé  dans  l'état  intermédiaire 
à  la  veille  et  au  sommeil  peuvent,  après  être  devenues  continues,  et 
avant  de  se  terminer  complètement,  revenir  à  leur  point  de  départ  ; 

8"  Les  hallucinations  d'un  sens  ayant  lieu  pendant  la  veille,  des 
hallucinations  d'un  autre  sens  peuvent  se  produite  au  moment  du 
sommeil  ; 

y  Le  passage  de  la  veille  au  sommeil  a  beaucoup  plus  d'influence 
sur  la  production  des  hallucinations  que  le  passage  du  sommeil  à  la 
veille  ; 

10"  C'est  souvent  après  la  suppression  d'une  hémorrhagie  ayant 
déK^rminé  des  signes  rie  congestion  vers  la  tète  que  se  produisent  les 
hallucinations  au  moment  du  sommeil  : 

\  V  L'influence  du  passage  de  la  veille  au  sommeil  sur  la  production 
de»  ballucinations  prouve  que,  dans  certains  cas  au  moins,  l'hallu- 
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cînation  est  un  phénomène  purement  physique  et  qui  appelle  sur- 
tout l'emploi  des  moyens  physiques; 

12"  Les  hallucinations  ne  doivent  pas  cire  comparées  aux  rêves  en 
général,  mais  seulement  aux  rêves  avec  hallucinations; 

13°  Les  hallucinations  survenant  dans  l'état  intermédiaire  à  la 
veille  et  au  sommeil  sont  souvent,  surtout  chez  les  sujets  prédis- 
posés à  la  folie  ou  qui  ont  déjà  été  aliénés,  l'indice  d'un  délire  im- 
minent ; 

14°  Les  hallucinations  qui  précèdent  le  sommeil  ou  qui  suivent  le 
réveil  durant  quelquefois,  et  dès  le  premier  jour,  pendant  pltisieurs 
heures,  sont  une  cause  de  folie  transitoire  et  pourraient  excuser  des 
actes  commis  pendant  la  nuit  par  un  sujet  qu'on  retrouverait  le  len- 
demain parfaitement  sain  d'esprit. 

—  L'Académie  s'est  adjoint  M.  le  docteur  Jules  Guérin  après  un 
scrutin  de  ballottage  avec  M.  le  docteur  Mélier. 

ART.  2437. 

VARIÊTËS. 

Le  30  avril  dernier,  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  dé- 
cidé qu'il  y  aurait  cette  année  une  inspection  médicale  des  hospices 
et  hôpitaux  militaires  de  France,  de  Corse  et  d'Algérie,  divisés  en 
six  arrondissements.  Le  docteur  Moizin  est  chargé  de  l'inspection  du 
premier  arrondissement  ;  le  docteur  Bégin,  du  deuxième  ;  le  docteur 
Pasquier,  du  troisième;  le  baron  Larrey,  le  docteur  Antony,  le  doc- 
teur Herpin,  du  quatrième  arrondissement,  comprenant  la  Corse  et 
l'Algérie  ;  les  docteurs  Faurc  et  Guyon,  du  cinquième  ;  les  docteurs 
Brault  et  Peyson,  du  sixième  arrondissement. 

—  Nous  avons  vu  à  l'hôpital  Necker,  à  la  Charité  et  à  l'Hôtel-Dleu 
un  certain  nombre  des  malheureux  blessés  sur  le  chemin  de  fer  de 
Versailles.  Quelques-uns  sont  dans  un  état  très-grave,  tant  par  la 
multiplicité  que  par  la  profondeur  des  lésions  qu'ils  présentent. 
Erosions,  contusions,  brûlures  à  divers  degrés  depuis  l'erylhème 
jusqu'à  la  carbonisation  la  plus  complète,  fractures  simples,  com- 
pliquées, communitives,  multiples  dans  la  plupart  des  cas,  et  né- 
cessitant chez  plusieurs  de  ces  infortunés  l'ampulation  immédiate 
des  membres,  accidents  cérébraux  provenant  de  la  lièvre  traumati- 
que  ou  de  la  commotion  ;  voilà  les  lésions  qu'on  a  observées  à  la 
suite  de  ce  déplorable  évéuement. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  qu'aient  présenté  les 
blessés,  phénomène  qui  semblait  dominer  tous  les  autres,  c'est  l'état 
de  stupeur  dans  lequel  ils  étaient  lorsqu'on  les  apporta  dans  les 
hôpitaux.  Chez  tous,  et  les  malades  soignés  dans  la  ville  ont  offert 
la  même  particularité,  il  y  avait  un  état  d'hébétude  et  de  stupeur, 
un  oubli  complet  des  faits  accomplis  et  l'apathie  la  plus  inexplica- 
ble pour  les  objets  ordinairement  en  possession  de  leurs  plus  chères 
affections.  A  cet  affaissement  des  fonctions  intellectuelles  et  affec- 
tives, se  joignait  une  résolution  générale  du  système  musculaire, 
une  pâleur  livide,  un  froid  glacial,  en  un  mot  les  symptômes  géné- 
raux et  locaux  de  la  commotion. 

Si  l'on  se  reporte  aux  circonstances  de  l'accident,  on  s'expliquera 
facilement  l'origine  de  ces  phénomènes  cérébaux.  L'impression  mo- 
rale ressentie  par  ces  malheureux  n'a  pas  dû  être  moins  vive  que  la 
secousse  physique  imprimée  par  le  cboc  des  -wagons  ;  il  est  résulté 
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de  ces  actions  combini^es  une  vibration  des  molécules  du  cerveau, 
suffisante  pour  produire  les  effets  que  nous  venons  de  signaler 
comme  propres  à  la  commotion. 

Cette  lésion  de  la  pulpe  cérébrale  a  présenté  plusieurs  formes  ou  pé- 
riodes :  1"  une  période  d'affaissement  pouvant  aller  jusqu'à  la  mort, 
c'est  le  cas  des  malades  qui  ont  succombé  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  ont  suivi  l'accident  ;  2"  une  période  d'irritation  nerveuse  suivie 
d'inflammation,  combattue  dans  ce  moment  chez  presque  tous  les 
malades  admis  dans  les  hospices,  et  s'annonçant  par  un  délire  tran- 
quille, (jnelques  mouvements  désordonnés,  l'injection  des  conjonc- 
tives et  la  fièvre,  symptômes  ordinaires  delà  cerébrite  ;  S"  enfin  la 
période  de  suppuration  et  la  ganfjrène,  double  terminaison  de  l'in- 
flammation révélée  par  les  autopsies  et  traduite  dans  les  derniers 
moments  de  l'existence  par  tous  les  signes  extérieurs  de  compression 
cérébrale. 

Chez  tous  ces  malades,  et  quelque  graves  que  fussent  d'ail- 
leurs les  blessures  qu'ils  présentaient,  on  s'est  particulièrement 
attaché  à  combattre  les  accidents  cérébraux.  Des  frictions  et  des 
sinapi«mes  dans  la  première  période;  et  pour  empêcher  le  dévelop- 
pement de  la  seconde,  de  la  glace  sur  la  télc,  des  saignées,  des 
sangsues  derrière  les  oreilles,  des  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal, 
voilà  les  moyens  qui,  concurremment  avec  le  coton  cardé  pour  les 
brûlures  légères,  les  linges  cératés  pour  les  autres,  les  appareils  or- 
dinaires des  fractures,  ont  formé  l'ensemble  du  traitement  mis  en 
nsage  pour  atténuer  les  tristes  effets  d'un  accident  jusqu'ici  sans 
exsmplc. 

A  ces  considérations  générales  qui  nous  ont  été  suscitées  par  la 
Tue  de  ces  malheureux  blessés,  nous  devons  ajouter  une  leçon  de 
M.  Magendie  sur  le  même  sujet  que  publie  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Les  détails  dans  lesquels  est  entré  ce  savant  professeur  ne  piqueront 
pas  seulement  la  curiosité,  on  en  pourra  tirer  plus  d'une  conclu- 
sion utile  pour  l'application  à  la  médecine  légale. 

«  On  sait  que  M.  Magendie  a  consacré  le  semestre  de  cette  année  à 
étudier  l'influence  de  la  chaleur  sur  l'économie  animale  :  à  la  der- 
nière leçon  (vendredi  6),  le  professeur,  tout  en  manifestant  le  désir 
de  constater  les  effets  que  produirait  sur  des  animaux  une  tempéra- 
ture aussi  élevée  que  celle  que  l'on  peut  obtenir  par  les  machines 
à  vapeur,  exprimait  hautement  sa  répugnance  à  soumettre  des  ani- 
maux à  une  si  cruelle  expérience;  et  voilà  que,  par  le  plus  horrible 
malheur  qui  soit  peut-être  jamais  arrivé,  celte  effroyable  expérience 
vient  de  se  réaliser  sur  soixante  à  soixante-dix  personnes  qui  se  sont 
trouvées  tout  à  coup  plongées  dans  un  cratère  non  moins  dévorant 
que  celui  du  Vésuve. 

«  Cette  catastrophe  a  fourni  à  M. Magendie  la  bien  triste  confirma- 
tion d'une  partie  des  résultats  auxquels  il  était  arrivé  en  soumet- 
tant les  animaux,  dans  des  étuves  sèches  ou  dans  de  la  vapeur,  à 
une  température  de  100  à  120».  Ce  savant  professeur  est  allé  lui- 
même  recueillir  au  cimetière  Mont-Parnasse  quelques-uns  des  débris 
charbonnés  des  malheureuses  victimes  pour  les  mettre  sous  les  yeux 
de  ses  auditeurs.  Pendant  toute  la  leçon,  le  professeur  et  l'auditoire 
étaient  agités  par  une  émotion  visible,  qui  se  communiquait  des  uns 
aux  autres,  et  qui  n'a  pas  permis  à  M.  Magendie  de  reprendre  la  suite 
de  ses  recherches  après  avoir  exposé  les  horribles  effets  de  ce  dés- 
astre. 

«  Pour  donner  une  idée  de  la  mutilation  que  le  feu  avait  fait  subir 
aux  cadavres,  il  suffira  de  dire  qu'un  chirurgien,  en  les  voyant 
nnaonceléâ,  réclamait  vivement  de  ce  qu'on  avait  osé  confondre  des 
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cadavres  d'animaux  avec  ceux  des'  hommes  ;  mais  un  examen  plus 
attentif  lui  démontra  qu'il  n'en  était  rien,  et  que  la  flamme  avait 
ainsi  fait  disparaître  toute  apparence  humaine. 

«Sur  trente  et  un  cadavres,  deux  seulement  avaient  conservé  leurs 
membres  inférieurs,  et  sur  ces  individus,  la  peau  de  la  plante  des 
pieds  se  soulevait  en  une  vaste  ampoule  qui  se  détachait  d'une 
seule  pièce.  Déjà  M.  Magendie  avait  vu  cet  effet  se  reproduire  sur 
les  pattes  et  sur  la  lanjjue  des  animaux  soumis  à  une  température 
de  nO". 

«  Sur  ces  trente  et  un  cadavres,  deux  seulement  avaient  conservé 
leurs  crânes;  de  ce  nombre  était  l'infortuné  Dumont-d'Urville  ;  la 
table  externe  de  son  crâne  était  seule  calcinée,  le  diploé  et  la  lame 
interne  étaient  intacts  ;  et  une  chose  à  remarquer,  c'est  la  prodi- 
gieuse dureté  du  crànc  de  cet  illustre  navigateur. 

«  Dans  toutes  les  autres  têtes,  le  crâne  n'existait  plus,  la  dure-mère 
présentait  un  phénomène  des  plus  remarquables;  elle  était  rétrac- 
tée, racornie,  appliquée  sur  la  base  du  crâne,  la  masse  cérébrale 
réduite  en  un  mamelon  avait  à  peine  la  grosseur  du  poing. 

«  La  peau  offrait  le  même  phénomène;  partout  où  elle  n'avait  pas 
été  calcinée,  elle  était  également  rétractée,  racornie,  et  comprimait 
étroitement  les  organes.  Les  parois  abdominales,  éclatées  par  la 
force  de  la  tension,  laissaient  échapper  au  dehors  tous  les  organes 
digestifs;  les  parois  thoraciques  enlevées,  chez  la  plupart  des  indi- 
vidus, laissaient  également  à  nu  les  poumons  et  le  cœur,  qui  se 
trouvaient  ainsi  en  contact  direct  avec  la  flamme. 

«  Le  corps  d'une  femme  d'une  magnitique  stature,  autant  qu'on  a 
pu  juger  par  les  débris  informes  qui  en  restaient,  était  serrée  dans 
la  peau  comme  jamais  corset  n'aurait  pu  le  faire. 

«  La  peau  qui  avait  reçu  l'action  immédiate  de  la  chaleur  était 
norcie  et  résonnait  comme  le  tissu  osseux.  M.  Magendie  a  fait  cette 
remarque,  que  toutes  les  parties  recouvertes  de  flanelle  ne  présen- 
taient presque  aucune  trace  de  brûlure;  seulement  elles  étaient 
durcies. 

«  Parmi  les  femmes,  trois  étaient  enceintes,  mais  de  très-peu  de 
jours;  trois  autres  étaient  à  l'époque  menstruelle;  on  l'a  reconnu 
par  la  quantité  de  sang  qui  obstruait  les  tissus  utérins. 

«  Tous  les  cadavres  ont  présenté  cette  particularité  :  savoir,  que 
leur  mâchoire  inférieure  était  exactement  carbonisée;  la  mâchoire 
supérieure  avait  beaucoup  moins  souffert,  les  dents  étaient,  pour  la 
plupart,  brûlées  seulement  en  avant.  L'émail  était,  en  général,  bien 
mieux  conservé  que  la  racine. 

«  La  langue  avait  été  un  peu  protégée  par  son  enveloppe  fibreuse 
rétractée  ;  par  suite  de  celte  rétraction,  cet  organe  était  réduit  à  un 
petit  tubercule  ramassé  au  fond  de  la  bouche  :  il  était  complètement 
cuit  à  l'intérieur. 

«  C'est  à  peine  si  l'on  a  retrouvé  quelques  fragments  reconnaissa- 
bles  des  os  des  membres.  L'extrémitéd'un  fémur  a  été  rapportée  par 
M.  Magendie;  sa  surface  articulaire  était  intacte,  et  la  diaphyse  de 
l'os  avait  été  séparée  comme  par  un  travail  artificiel,  de  cette  tête 
articulaire. 

«  Les  organes  intérieurs,  suivant  qu'ils  avaient  été  en  contact  im- 
médiat ou  médiat  avec  la  flamme,  étaient  carbonisés  ou  cuits. 

«  Un  morceau  de  poumon  calciné,  présenté  par  le  professeur,  était 
noir,  dur  comme  du  bois;  un  morceau  d'un  autre  poumon,  cuit 
seulement  par  l'action  médiate  de  la  chaleur,  était  tout  ratatiné  et 
ressemblait  au  tissu  du  foie,  sauf  la  couleur  rouge  qui  tenait  à  du 
sang  épanché  dans  les  cellules,  comme  on  a  pu  le  constater  par  le 
microscope. 
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«  Sur  tous  ces  cadavres,  les  poumons  étaient  étroitement  appliqués 
avec  le  cœur  sur  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine,  par  suite  de  la 
rétraction  de  la  plèvre  et  de  la  membrane  propre  de  ces  organes. 

«  Le  cœur  était  cuit,  réduit  à  un  très-peiit  volume  et  rempli  d'un 
sdïiçr  non  coagulé,  mais  véritablement  cuit  comme  il  l'est  dans  le 
boudin  ;  la  couleur  de  ce  sang  et  de  celui  qui  avait  été  recueilli 
dans  les  vaisseaux  était  la  même  que  celle  du  poumon. 

«  Le  foie  offrait  une  couche  externe  sèche,  dure  et  résonnante  ;  l'in- 
tériLur  était  cuit,  on  y  distinguait  les  deux  espèces  de  granulations. 
Les  parois  des  intestiiîs  racornis  étaient  appliquées  l'une  contre  l'au- 
tre; toute  la  masse  intestinale  était  réduite  à  un  très  petit  volume. 
Chez  quelques  sujets,  les  intestins  contenaient  des  matières  excré- 
menlilielles  intactes. 

((  Le  CCI  veau  était  de  tous  les  organes  celui  avait  perdu  le  moins  de 
&on  humidité. 

(1  Le  peu  qu'on  a  retrouvé  de  la  chair  musculaire  était  en  partie  ré- 
duit en  filaments  minces  comme  du  chanvre  et  isolés  par  la  dispa- 
rition du  tissu  cellulaire,  en  partie  calciné  et  presque  méconnais- 
sable. Les  cartilages  iutcr-articulaires  étaient  racornis,  ratatinés  et 
secs. 

«M.  M^gcndie  pré.<cnte  un  tendon  d'Achille  attaché  par  la  partie 
supérieure  à  des  lambeaux  musculaires  ;  en  haut  il  avait  encore  une 
certaine  grosseur  ;  eu  bas  il  était  réduit  à  la  dimension  d'une  plume 
de  corbeau,  et  offrait  une  apparence  de  gélatine  transparente  et 
rcnfeimée  dans  une  sorte  de  gaine  trèa-large. 

«Chez  presque  tous  les  hommes  les  parties  génitales  avaient  si 
complcteiiient  disparu,  qu'il  a  fallu  des  recherches  les  plus  minu- 
tieuses à  MM.  Anius>at  et  Mageudie  pour  déterminer  les  sexes.  Sur 
quelques  cadavres  on  a  retrouvé  le  pénis  et  les  testicules  ;  ces  der- 
niers, comme  ions  les  org;mes  revêtus  d'une  membrane  fibreuse, 
étaient  cuit  seulement  à  l'intérieur,  racoruis  et  ratatinés  par  la  ré- 
traction du  leur  enveloppe  extérieure;  il  en  était  de  même  du  pénis. 
Le  sang  des  corps  caNcrneux  avait  couservé  sa  couleur  rutilante;  les 
vésicules  séminales  étaient  vides  ;  la  prostate  cuite.  Chez  les  femmes, 
au  coairaire,  protégé  par  le  bassin,  l'utérus  avait  conservé  sou  ap- 
parence naturelle. 

«  Ainsi  tous  ces  désordres  se  réduisaient  à  deux  chefs  principaux, 
qui  constituent  une  sorte  d'analotnie  pathologique  générale  de  ces 
divers  tissus  soumis  à  une  chaleur  excessive  :  savoir,  i"  rétraction 
des  membranes  fibreuses,  racornissement,  ratatinenient  tt  en  même 
temps  protection  des  organes  qui  y  étaient  inclus;  1»  carbonisation 
des  parties  en  contact  immédiat  avec  la  flamme,  cuisson  et  dessè- 
chement coiuplet  des  parties  profondes. 

«On  peut  assurer  que  jamais  d'aussi  affreuses  lésions  n'avaient  été 
produites  si  instantanément  et  sur  une  aussi  vaste  échelle;  les  in- 
cendies les  plus  horribles,  tous  les  bûchers  de  l'antiquité  et  des 
temps  modernes  n'offrent  pas  d'exemple  analogue. 

<<  Comme  léuioinoculaire,nous  ajouterons  à  tous  ces  épouvantables 
détails,  donnés  par  le  professeur,  qu'on  suivait  en  quelque  sorte  les 
divirs  degrés  d'angoisses  par  lesquels  ont  passé  ces  victimes,  sur 
ces  divers  degrés  d'altérations  pathologiques  que  présentaient  leurs 
organes,  et  sur  les  effroyables  positions  que  leurs  membres  avaient 
prises  chez  ceux  qui  les  conservaient  encore. 

«  M.  Magendie  se  propose  d'étudier  les  lésions  qu'on  pourra  consta- 
ter chez  les  individus  qui  sont  encore  à  la  Morgue  et  qu'on  présume 
avoir  été  as()hxyiés,  el  aussi  celles  que  présenttnt  les  individus  en- 
core vivants  qui  ont  été  soumis  aux  effets  de  la  chaleur  sèche  ou 
humide.  i> 
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—  Nous  lisons  daus /'L'n/o/j  5«me:  Le  crétinisme,  celte  triste  in- 
firmité qui  atteint  un  trop  ^rand  nombre  d'habitants  de  ccrtaints 
v.illi'cs  lies  Alpes,  paraît  pouvoir  être  bientôt  éloigné  de  la  Suisse.  A 
Aij;;le,  il  existait  en  1828  une  trentaine  de  crétin»  ;  aujourd'hui  il  y 
en  a  un  seul  en  bas  âge,  et  le  petit  nombre  de  survivants  a  atteint  la 
vieillesse.  Cependant  chaque  année  il  naît  encore  dans  cette  villedes 
enfants  dont  la  conformation  de  la  tète  et  des  membres  et  le  peu 
rie  développement  de  l'intelligence  dénotent  le  crétinisrae.  Mais  on 
fait  disparaître  tous  ces  caractères  en  transportant  et  élevant  dans 
les  montagnes  les  enfants  «jui  offrent  cette  triste  disposition.  L'air 
pur  des  Alpes  exerce  une  action  spécififiue  et  curative  sur  cette  ia- 
tirmité. 

Ces  heureux  résultats  ont  attiré  l'attention  des  médecins,  et  le 
docteur  Guggeubiihl  a  fondé  sur  le  mont  Abenbderg,  près  d'Inter- 
lacken,  un  établissement  pour  le  traitement  des  crétins.  Cet  établis- 
sement est  nouveau,  mais  il  a  déjà  reçu  douze  enfants  crétins  ;  les 
plus  jeunes  de  ces  pauvres  petits  êtres  sedéveloppent  de  jouren  jour, 
leur  intelligence  est,  à  peu  de  choje  près,  semblable  à  celle  des  en- 
fants de  leur  âge.  Qiiant  aux  crétins  plus  âgés,  leur  triste  situation 
s'améliore  aussi.  Le  docteur  Guggenhiihl  dirige  l'établissement  et 
donne  les  soins  médicaux;  deux  instituteurs  donnent  un  enseigne- 
ment élémentaire,  et  des  sœurs  de  Charité  se  sont  chargées  des  soins 
maternels,  si  précieux  pour  ces  malheureuses  créatures. 

—  Nous  lecevons  de  M.  Vallée  fils  la  réclamation  suivante  au  sujet 
de  notre  article  2407. 

«  En  rtnilant  compte,  dans  votre  dernier  cahier,  du  précis  analyti- 
que des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Dijon,  une  erreur  a  été 
commise  relativement  à  l'emploi  de  Xuzotate  de  po/asse  a  haute  dose 
contre  l'hémoptysie. 

»  Dans  la  relation  des  faits  mon  nom  a  été  substitué  plusieurs  fois 
A  celui  de  M.  Gaudineau,  Téritable  auteur  de  cette  méthode  de  trai- 
tement. 

«  Comme  je  pense  qu'en  toute  chose  il  faut  fendre  à  César  ce  qui 
appartient  à  César,  vous  m'obligerez  en  rectifiant  cette  erreur  dans 
votre  prochain  cahier.  » 

—  Le  même  médecin  nous  a  adressé  sur  l'établissement  projeté 
des  conseils  de  discipline  quelques  sages  observations  que  nous  ne 
publions  point  en  ce  moment,  convaincu  que  nous  sommes  que  ce 
projet  n'a  trouvé  aucun  érbo  dans  le  monde  médical  et  que  nous  en 
avons  assez  longuement  déinoutré  les  dangers  et  l'impuissance.  Si 
plus  tard,  contre  toute  attente,  nous  nous  trouvions  force  de  revenir 
sur  ce  sujet,  nous  puiserions  dans  les  arguments  «le  M.  Vallée  de  nou- 
velles preuves  de  l'inopportunité  de  cette  institution. 


De  la  prostitution  et  dé  ses  conséquences  (Ij.  —  Ce  n'est  pas  tou- 
jours par  la  valeur  intrinsèque  d'un  ouvrage  qu'il  faut  juger  de  sou 
utilité.  En  d'autres  termes,  un  livre  peut  valoir  fort  peu  de  chose, 
et  profiter  b:  aucoup  à  l'humanité  et  à  la  science.  L'ouvrage  que  Pa- 
rent-Duchâtelet  publia,  il  y  a  (|uelques  années,  sur  la  prostitution 
est  une  preuve  bien  frappante  de  cette  vérité,  «(ui  pourrait  paraître 
un  paradoxe  Ce  li\re,  assurément,  contient  une  foule  d'observations 
curieuses,  de  détails  piquants  et  d'aperçus  judicieux,  mais  comme 

(1)1  vol.  in-8.  Chez  Baillièrc. 
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œuvre  scientifique,  il  ajouta  bien  peu  de  chose  à  la  réputation  de 
son  auteur,  et  cependant  quelle  heureuse  influence  n'a-t-il  pas  eue 
sur  la  police  médicale  et  la  santé  publique  ! 

Parent-Duchâtelet  a  mis  sous  les  yeux  de  tous  un  tableau  qui  jus- 
qu'alors était  resté  dans  le  cabinet  du  chef  du  bureau  des  mœurs. 
Les  médecins,  comme  les  gens  du  monde,  l'ont  contemplé,  les  uns 
d'un  œil  curieux,  les  autres  avec  effroi,  mais  tous  du  moins  avec  sur- 
prise. C'était  beaucoup  déjà  que  d'avoir  reconnu  et  sondé  une  des 
plaies  qui  rongent  la  société;  on  pouvait  prévoir  que  chacun  allait 
se  mettre  à  l'œuvre  pour  chercher  à  en  obtenir  la  cicatrisation. 

En  effet,  l'œuvre  de  Parent-Duchâtelet  a  déjà  inspiré  des  travaux 
estimables  sur  le  même  sujet.  L'éveil  est  donné.  Les  magistrats  qui 
veillent  au  bien-être  de  la  société  savent  que  la  prostitution,  cette 
hideuse  nécessité  de  la  civilisation,  a  besoin  d'être  en  quelque  sorte 
protégée,  dirigée  par  eux,  s'ils  ne  veulent  pas  en  voir  naître  les  plus 
effroyables  calamités,  les  plus  révoltants  abus.  L'intérêt  de  l'huma- 
nité a  vaincu  la  répugncnee  bien  naturelle  qu'ils  éprouvaient  à  fouil- 
ler dans  ce  bourbier  infect,  et  ils  ont  aujourd'hui  la  conviction  que 
cette  branche  de  leur  administration  n'est  pas  la  moins  importante 
au  bien-être  de  leurs  concitoyens. 

C'est  dans  le  but  d  attirer  l'attention  sur  cette  partie  de  l'hygiène 
publique  que  la  Société  de  médecine  de  Lyon  mit  au  concours,  en 
1839,  une  question  ayant  pour  objet  d'étudier  les  effets  de  la  syphi- 
lis sur  la  santé  publique,  et  son  influence  sur  le  bien-être  et  les  ha- 
bitudes de  travail  des  ouvriers  à  Lyon.  M.  le  docieur  Potton  rem- 
porta le  prix,  et  c'est  son  Mémoire,  couronné  par  cette  Société  savante, 
qu'il  publie  aujourd'hui  sous  le  titre  :  de  la  Prostitution  et  de  ses 
conséquences. 

L'auteur  recherche  d'abord  tes  causes  de  la  syphilis,  qui,  à  Lyon, 
atteint  un  si  grand  nombre  d'ouvriers,  et  il  les  trouve  surtout  dan» 
la  prostitution.  Le  libertinage  est  si  général  dans  les  fabriques,  que 
la  plupart  des  individus  vivent  en  commun,  quoique  non  mariés,  et 
lorsque  le  travail  vient  à  leur  manquer,  ce  que  les  vicissitudes  du 
commerce  n'amènent  que  trop  souvent,  les  femmes  cherchent  dans 
la  prostitution  le  salaire  qu'elles  ne  trouvent  plus  dans  les  ateliers. 
Un  nombre  considérable  d'entre  elles,  d'ailleurs,  se  prostitue  plus  ou 
moins  ouvertement  pendant  tout  le  cours  de  l'année,  se  disant  ou- 
vrières, et  cachant  ainsi  leur  inconduite  derrière  un  métier.  Ce  vice 
est  si  général,  que  M.  Potton  pense  qu'à  Lyon  une  femme  sur  vingt- 
cinq  s'adonne  à  la  débauche.  «  Or,  dit-il,  comme  un  quart  à  peine  par 
sa  position,  par  son  âge,  tombe  dans  les  conditions  que  le  vice  exige, 
nous  arrivons  à  cette  proportion  énorme  de  rencontrer  à  Lyon  une 
femme  sur  six  vivant  dans  le  désordre.  »  On  se  fera  facilement  une 
idée  de  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  cette  grande  ville,  si  l'on 
songe  que  toutes  ces  femmes  échappent  à  la  surveillance  de  la  police, 
et  qu'un  petit  nombre  d'entre  elles  seulement  parvient  à  trouver  les 
moyens  de  se  faire  traiter  lorsqu'elles  sont  infectées. 

Ce  genre  de  prostitution  n'est  point  ce  qu'on  a  appelé  prostitu- 
tion clandestine.  Il  existe  à  Lyon,  comme  partout  ailleurs,  une  classe 
de  filles  non  enregistrées  qui  exercent  leur  infâme  métier  à  l'insu  de 
la  police,  et  sont,  par  conséquent,  une  des  causes  les  plus  actives  de 
la  propagation  de  la  syphilis.  Le  nombre  de  ces  filles  peut  s'élever 
à  deux  cents  environ.  Enfin  les  filles  inscrites  forment  la  troisième 
classe  ;  leur  nombre  varie  suivant  les  époques,  et,  ce  qu'il  y  a  de  bien 
singulier,  c'est  que  c'est  surtout  dans  les  temps  de  prospérité  in- 
dustrielle que  ce  nombre  s'accroît  ;  il  diminue,  au  contraire,  dans  les 
temps  de  chômage. 
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Après  avoir  tracé  le  tableau  rie  la  prostitution  dans  la  ville  do 
Lyon,  M.  Potton  se  livre  à  de  nombreuses  considérations  sur  l'or- 
ganisation de  ces  maisons  de  tolérance  et  sur  la  surveillance  dont 
elles  sont  l'objet.  Il  reconnaît,  ainsi  que  l'avait  fait  Parent-DucLâte- 
let,  qu'il  est  quelquefois  très-fâcheux  que  les  règlements  ne  permet- 
tent point  d'admettre  sur  les  registres  de  la  police  des  filles  mineures, 
car,  quelque  jeunes  qu'elles  soient,  lorsqu'elles  viennent  solliciter 
leur  inscription,  elles  sont  déjà  arrivées  au  dernier  degré  de  la  cor- 
ruption, et  le  refus  de  les  y  admettre  en  fera  des  filles  insoumises  au 
lieu  de  filles  enregistrées.  La  santé  publique  ne  peut  que  perdre  à 
cette  mesure,  qui  cependant  est  prise  à  Lyon  dans  l'intérêt  des 
mœurs. 

Ce  médecin  s'élève  avec  force  contre  l'absence  d'un  règlement  qui 
prescrivît  de  reléguer  les  maisons  de  tolérance  dans  des  lieux  éloi- 
gnés des  pensionnats,  des  collèges  et  des  écoles  de  la  jeunesse.  A 
Lyon,  c'est  précisément  dans  l'arrondissement  même  du  collège  que 
ces  maisons  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  ;  c'est  dans  ce  quar- 
tier que  les  filles  montrent  sur  la  voie  publique  le  plus  d'effronterie 
et  de  licence.  Aussi  M.  Potton  a-t-il  eu  occasion  de  donner  des  soins  à 
plusieurs  élèves  des  écoles,  qui,  entraînés  par  la  séduction,  avaient 
contracté  la  sypbilis.  A  cette  occasion,  nous  ferons  observer  que  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  prostitution,  tout  en  signalant  avec 
un  zèle  digne  d'éloge  les  abus  qui  s'introduisent  dans  la  surveil- 
lance des  filles  publiques,  semblent  regarder  comme  une  nécessité 
ce  scandaleux  usage  qui  règne  partout  de  laisser  les  prostituées  par- 
courir les  rues,  et  entraîner  dans  l^urs  repaires,  par  l'attrait  du 
plaisir,  les  jeunes  gens,  qui,  sans  cette  séduction,  auraient  échappé  à 
leur  convoitise.  La  prostitution,  dites-vous,  est  une  nécessité.  Nous 
vous  l'accordons  ;  mais  e>t-il  nécessaire  que  les  femmes  qui  font  le 
honteux  trafic  de  leurs  appas  poursuivent  les  passants  dans  les  rues, 
et  par  l'étalage  de  leurs  charmes  les  invitent  à  céder  à  la  tentation  du 
vice?  Nos  magistrats  ignorent-ils  qu'un  article  du  code  condamne  à 
des  peines  sévères  les  individus  qui  auront  excité  à  la  débauche,  et  en 
inondant  nos  places  publiques  de  ces  malheureuses  à  demi  nues, 
n'autorisent-ils  pas  un  délit  que  les  bonnes  mœurs  bien  plus  encore 
que  les  lois  réprouvent  ?  Et  sans  parler  des  funestes  effets  de  la  sé- 
duction sur  des  hommes  qu'on  vient  ainsi  poursuivre  de  l'aiguillon 
de  la  volupté,  n'est-ce  pas  une  chose  déplorable  que  dans  la  capitale 
du  monde  civilisé,  quand  chacjue  jour  on  nous  parle  au  nom  des 
mœurs  et  la  religion,  nos  femmes  et  nos  filles  ne  puissent  le  soir  tra- 
verser une  rue  sans  être  heurtées,  coudoyées  par  ces  prêtresses  de 
Vénus,  dont  les  costumes  bizarres,  sinon  indécents,  et  la  contenance 
effrontée  frappent  lis  yeux  les  moins  clairvoyants,  et  cela  par  l'au- 
torisation expresse  du  magistrat  chargé  de  veiller  à  la  sûreté  des  fa- 
milles, au  maintien  des  bonnes  mœurs.''  Qu'on  nous  dise  en  quoi  cette 
tolérance,  ou  plutôt  cet  indécent  abus  de  l'autorité  municipale,  peut 
profiter  à  la  société,  et  si  les  filles  enregistrées,  reléguées  dansles  mai- 
sons que  la  police  autorise  et  surveille,  ne  peuvent  exister  sans  venir 
nous  affliger  par  le  spectacle  de  leur  immoralité  .•" 

Nous  reprocherons  donc  à  M.  Potton,  comme  aux  auteurs  qui  l'ont 
précédé,  de  n'avoir  pas  suffisamment  élevé  la  voix  contre  ce  scanda-^ 
îeux  usage,  qui  ne  profite,  en  définitive,  qu'à  la  prostitution.  C'est 
aux  courageux  écrivains  qui,  cou)me  lui,  ne  craignent  pas  de  dévoi- 
ler des  abus  criants  et  de  stimuler  le  zèle  des  magistrats  ;  c'est  à  eux, 
disons-nous,  de  représenter  à  l'autorité  municipale  les  déplorables 
effets  de  cette  condescendance  qui  vient  en  aide  au  vice,  et  est  insup- 
portable à  tous  les  bons  citoyens.  Et  cependant  soyons  sobre  de  re- 
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proches,  car  l'auteur  montre  en  plus  d'un  endroit  de  son  livre  qu'il 
sait  parler  avec  indépendance.  Il  combat,  sans  hésiter,  les  opinions 
généralement  admises  et  qui  lui  paraissent  piéjudieiahlcs  à  la  santé 
publique;  il  attaque  avec  f.-anchise  des  préjutçés  dont  I  s  malades 
sont  encore  victimes  en  plus  d'un  lieu.  Citons  un  passage  dans  lequel 
cet  auteur  s'efforce  dctahlir  qu'il  est  de  Tintérôt  général  et  d'une 
charité  bien  entendue  de  seci>urir  les  syphilitiques  aussi  bien  que 
tous  les  autres  malades. 

«  Des  moralistes,  dit-il,  ont  prétendu  qu'il  faut  abandonner  à  eux- 
mêmes  les  mi>érables  qui  ne  doivent  <|u'à  leur  iiiconduite  les  maux 
qui  les  accablent.  Il  est  heureux,  disent-ils,  pour  rexpm()le,  de  voir 
la  punition  du  vice  par  le  vice  lui-même.  Ce  raisonnement  est  renouvelé 
des  siècles  derniers  ;  il  appartient  à  des  hommes  religieux,  peut-être, 
mais  ignorants,  (|ui  défendaient  la  recherche  d'un  piéseï  vaiifconiuie 
un  sacrilège,  comme  une  insulte  faite  au  ci3l,qui  voulait  cette  maladie 
pour  flétrir  le  libertinage  ou  pour  l'arrêter  ilans  ses  rxcès  ;  il  ne  fal- 
lait pas,  suivant  eux,  entraver  les  décrets  de  la  Proviilence,  qui  pu- 
nissait les  créatures  dans  leur  propre  faute.  Ces  doctrines  ne  sont 
plus  de  notre  époque  ;  el'es  ne  sauraient  être  aujdurd'hui  .soutenues 
ou  réfutées  d'une  manière  sérieuse.  Le  père  de  la  médecine,  Hippo- 
rrate,  déjà  de  son  temp.s,  défendant  la  Divinité  de  certains  maux  ((uc 
les  hommes  se  plaisaient  à  lui  attribuer,  nous  prête  une  réponse  qui 
s'appli(]ue  admirablement  à  la  qiicstion  présente  :  «  Les  infirmités 
«  honteuses  et  les  souillures  de  l'homme  ne  peuvent  venir  de  Dieu, 
'1  qui  e>t  l:i  pureté  uiême  ;  Dieu  efface  les  souillures,  il  ne  «ouille 
<i  pas.  » 

La  charité  chrétienne  est  aujourd'hui  trop  bien  comprise  pour 
qu'on  craigne  de  recontrer  un  seul  magistrat  qui  veuille  abandonner 
les  syphilitiques  à  leur  trLstesort.  C«'[)endaut,  il  est  bien  vrai  de  dire 
que  la  tiédeur  de  quelques-uns  a  besoin  d'être  réchauffée  ;  à  ceux-là, 
N.Potton  démontre  par  des  preuves  irrécusables  (|ue  la  prostitution, 
disséminée  et  mal  surveillée  comme  elle  l'est  à  Lyon,  étend  son  venin 
jusque  dans  le  foyer  domestique;  que  les  femmes  les  plus  honnéte.s 
sont  journelleuii:nt  empoisonnées,  soit  par  leur  s  nourrissons,  soit  par 
le  libertinage  du  mari,  et  que  cette  cla.sse  de  malades,  qui  jadis  inspi- 
rait un  sentiment  général  de  répulsion,  est  souvent,  au  <:onlraire,  (ilu.s 
digne  d'intérêt  et  de  pitié  que  la  plupart  de  ceux  «jue  nous  sommes 
appelés  à  secourir. 

Ciiide  du  médecin  praticien  (1).  —  On  doit  à  M.Valleix,  chirurgien 
du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris,  une  publication  importante 
qu'il  destine  aux  praticiens,  et  dont  la  quatrième  livraison  vient  de 
paraître.  Les  premières  parties  que  nous  avons  sous  les  yeux  contien- 
nent l'histoire  de  quelques  maladies  des  voies  respiratoires.  Ce  .sont 
l'épistaxis,  le  coryza  et  difféi'entes  espèces  de  l.!ryngil«s.  L'auteur 
bannit  avec  soin  de  son  livre  toutes  recherches  scientifiques  qui  ne 
peuvent  servir  qu'à  Ihistoire  de  l'art,  et  malgré  ie  soin  qu'il  prend 
de  n'extraire  des  meilleurs  ouvrages  que  ce  (lui  est  indispensable 
pour  arriver  à  exposer  la  thérapeutique,  il  n'en  a  pas  moins  entre- 
pris une  vaste  tâche  qui  nécessitera  de  longues  recherches  et  de 
pénibles  travaux. 

Nous  ne  dirons  rien  aujourd'hui  de  la  manière  dont  M.  Valleix 
expose  les  causes,  les  symptômes,  le  traitement  des  maladies  dont  il 
se  propo-e  de  faire  l'histoire,  mais  nous  signalerons  les  avantages 
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que  ses  lecteurs  peuvent  retirer  d'un  court  résumé  de  chaque  chapi- 
tre exposé  sous  forme  â'ordonnancr,  trùs-propre  à  se  graver  dans 
l'esprit  des  praticiens.  Voici  une  des  ordonnances  (]uc  l'auteur  pro- 
pose pour  le  traitement  de  l'épistaxis  : 

1°  Prendre  par  cuillerées,  d'heure  en  heure,  le  julep  antihémor- 
rhagique  suivant  : 

Pr.  :  Acide  sulfuriqne,  10  grammes  ; 

Mucilage  de  gomme  arabique,  200  grammes; 
Sirop  die  guimauve,  100  grammes. 

Mêlez. 

2°  Placer  le  malade  dans  une  baignoire,  et  lui  projeter  à  plusieurs 
reprises  de  l'eau  froide  sur  le  corps,  ou  bien  le  plonger  dans  un  bain 
froid. 

3°  Huit  ventouses  sèches  entre  les  épaules  et  autant  sur  les  liypo- 
condres  (Fernel,  Rivière,  etc.)  ;  ou  l)ien,  ligature  des  quatre  membres 
au-dessus  des  coudes  et  des  genoux. 
4°  Ur»  ou  deux  lavements  froids  dans  la  journée  (Sydenbam). 
5"  Faire  dans  les  narines  des  injections  avec  : 

Pr.  :  Acide  sulfurique,  10  grammes  j 

Vinaigre  distillé,  .500  grammes. 

Ces  injections  doivent  être  faites  avec  précaution,  et  Ion  doit  sur- 
veiller leur  action,  afin  d'augmenter  la  dose  du  vinaigre,  ou  d'ajou- 
ter un  peu  d'eau  si  le  médicament  est  trop  actif. 

Le  liquide  précédent  peut  être  remplacé  par  : 

Pr.  :  Extrait  de  Saturne,  l    , ,  „^ 

Eau-de-vie,  |  ââ  30  grammes  ; 

Eau  de  ro.ses,  300  grammes. 

6"   Pr.  :  Chaux  vive,  4  grammes; 

Sulfate  de  fer,  5  grammes  ; 

Noix  de  galle,  10  grammes  ; 

Sulfure  rouge  d'arsenic,  t  gramme. 

Pulvérisez  et  mêlez  soigneusement. 

Roulez  dans  cette  poudre  un  tampon  allongé  et  préalablement 
trempé  dans  l'encre,  et  introduisez-le  dans  celle  des  fosses  nasales 
d'où  provient  le  sang. 

Ce  moyeu  est  recommandé  par  Rhazès,  qui,  toutefois,  ne  donne 
pas  les  doses.  On  peut  supprimer  le  sulfure  d'arsenic,  et  employer  un 
autre  liquide  tel  que  l'encre,  l'eau-de-vic,  par  exemple. 

Dans  un  cas  de  pseudo-croup,  M.  Valleix  prescrit  : 
1°  Pour  tisane  :  Solution  de  sirop  de  gomme,  ou  bien  : 
Pr.  :  Fleurs  de  guimauve,  8  grammes  ; 

Eau  bouiliante,  1  litre. 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  et  passez. 
Edulcorez  avec  sirop  de  capillaire.  Q.  S. 

2°  Pr.  :  Infusion  de  fleurs  de  violettes,     1 30  grammes  ; 
(lomme  arabique,  ,")  grammes  ; 

Sirop  de  pommes,  30  grammes. 

A  prendre  en  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

3'  Si  l'enfant  est  assez  âgé  (six  ans  et  au  dessus),  lui  faire  faire 
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une  fumigation  vers  la  porge,  avec  une  forte  décoction  de  guimauve. 

4°  Tenir  le  ventre  libre  à  l'aide  d'un  lavement  émollient,  administré 
tous  les  jours. 

5°  Dièie. 

Cette  ordonnance  est  destinée  pour  une  affection  légère.  D'autres 
prescriptions  sont  réservées  aux  cas  dans  lesquels  l'aflecticn  a  pris 
plus  d'intensité. 

Citons  encore  une  prescription  faite  pour  un  croup  véritable  chez 
un  sujet  fort,  la  fausse  membrane  ayant  gagné  le  larynx  : 

1"  Infusion  de  bourrache  sucrée. 

2°  Appliquer  sur  chaque  côté  du  cou  un  vésicatoire  suivant  le  pro- 
cédé de  M.  liretonneau. 

3°  Saignées,  comme  dans  robservation  précédente;  ventouses  sca- 
rifîpes  à  la  nuque. 

4'  Emétique,  idem  ;  ou  bien  : 

Pr.  :  Sulfate  de  cuivre,  0,10  à  0,15  grammes  ; 

Sucre  de  lait,  1  gramme. 

Faites  prendre  cette  dose  en  une  seule  fois,  dans  un  verre  de  tisane; 
puis  donnez  toutes  les  demi-heures  : 

Sulfate  de  cuivre,  0,025  grammes; 

Sucre  de  lait,  0,50  grammes  ; 

jusqu'à  ce  que  les  fausses  membranes  soient  complètement  expulsées 
et  la  respiration  libre. 

5°  Cautériser  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  en  ayant  bien  soin 
de  presser  l'éponge  contre  l'ouverture  supérieure  du  larynx  : 
Insufflations  de  caloniel,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
6°  Frictions  sur  la  partie  supérieure  du  sternum  avec  : 
Pr,  :  Calomcl,  5  grammes; 

Axouge,  25  grammes. 

Mêlez. 

7°  Sinapismes  et  diète,  ut  siiprà. 

Ces  citations  feront  connaître  le  soin  minutieux  avec  lequel  W.  Val- 
leix  rappelle  aux  praticiens  tous  les  moyens  thérapeutiques  dont  ils 
peuvent  tirer  parti.  Nous  aurons  sans  doute  occasion  de  revenir  sur 
cet  ouvrage,  qui  n'est  encore  qu'à  !>on  début,  et  pour  la  publication 
duquel  l'auteur  a  déjà  réuni  de  nombreux  matériaux. 

Des  sondes  et  des  bougies  en  gélatine  indestructible  de  l'ivoire  {{). 
—  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  annonce  être  parvenu  à  confectionner 
avec  de  l'ivoire  des  somies  et  des  bougies  bien  supérieures  à  celles  que 
l'on  est  dans  l'usage  d'employer  pour  remédier  aux  rétrécissements. 
Ces  instruments  sont  d'abord  taillés  dans  des  morceaux  d'ivoire  tour- 
nés, puis  forés,  si  besoin  est,  ensuite  on  les  laisse  plongés  dans  de 
l'acide  bydrocblorique  étendu  d'eau.  Au  bout  de  quelques  jours,  les 
sels  calcaires  sont  dissous,  et  ces  sondes  restent  d'une  flexibilité  par- 
faite. On  les  essuie  alors,  et  on  les  plonge  dans  une  solution  saline 
d'hydrocblorate  de  chaux,  de  magnésie,  d'ammoniaque  et  de  soude 
neutre,  faite  à  parties  égales.  Au  bout  de  deux  à  cinq  jours,  suivant  le 
volume  des  instrument.»,  on  les  retire  de  la  solution,  on  les  essuie, 
puis  on  les  lave  à  l'eau  froide,  et  après  les  avoir  essuyées  de  nouveau 
et  laissées  exposées  à  l'air  pendant  dix  à  douze  jours,  on  les  conserve 
pour  l'usage. 

M.  Cazenave  affirme  que  ces  sondes  remplacent  très-avantageuse- 
ment toutes  celles  dont  on  fait  généralement  usage. 

(I)  Broch.  in-8.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillère. 
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Corps  étrangers  introduits  dans  l'œil,  dans  l'œsophage, 
dans  le  rectum  et  dans  la  vessie. 

M.  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  désigné  de  la 
Charité  de  Lyon,  a  publié  dans  la  Revue  médicale  plu- 
sieurs observations  sur  divers  cas  de  chirurgie,  parmi 
lesquelles  se  trouvent  des  faits  relatifs  à  des  corps  étran- 
gers introduits  dans  nos  organes. 

Nous  rappelions  dans  notre  dernier  numéro  que 
M.  Bonnet  recommandait  dans  l'opération  de  la  cataracte 
par  extraction  de  iixer  l'œil  comme  on  le  fait  dans  la 
slrabolomie.  M.  Bouchacourt  a  pris  la  même  précaution 
pour  extraire  un  corps  étranger  qui  s'était  tixé  dans  l'œil. 
Son  malade  était  un  tailleur  de  pierre  qui,  la  veille,  avait 
reçu  dans  la  cornée  de  l'œil  droit  un  éclat  de  pierre  dure. 
On  avait  fait,  mais  sans  succès,  quelques  tentatives  pour 
extraire  ce  corps  étranger.  M.  Bouchacourt,  examinant 
ce  malade,  put  constater  que  la  cornée  avait  été  entière- 
ment traversée,  et  qu'un  petit  fragment  de  pierre  jaune, 
occupant  la  chambre  antérieure,  s'engageait  à  travers  la 
pupille  fortement  resserrée  et  semblait  pénétrer  dans  la 
capsule  cristalline.  L'œil  était  rouge,  sensible  à  la  lu- 
mière et  très-douloureux.  Comme  le  corps  étranger  ne 
faisait  pas  la  plus  légère  saillie  à  la  surface  de  l'œil,  on 
ne  pou  va  il  penser  à  l'extraire  simplement  avec  des  pinces; 
il  fallait  à  la  fois  rendre  l'œil  immobile  et  agrandir  la 
plaie  accidentelle  pour  aller  saisir  le  fragment  de  pierre. 
M.  Bouchacourt  eut  alors  l'idée  de  saisir  la  conjonctive 
malade  près  du  grand  angle  avec  des  pinces  à  griffes  des- 
tinées à  l'opération  du  strabisme.  Ces  pinces  ayant  été 
confiées  à  un  aide,  la  plaie  fut  agrandie  avec  un  cou- 
teau à  cataracte  et  la  pierre  saisie  avec  une  très-petite 
pince  à  pupille  artificielle.  Il  sortit  en  même  temps  quel- 
ques gouttes  d'humeur  aqueuse  et  un  petit  fragment  de 
cristallin.  On  devait  s'attendre  à  une  inflammation  très- 
violente,  et  en  effet  il  y  eut  pendant  une  quinzaine  de 
jours  des  accidents  qui  auraient  amené  la  perte  de  la  vue 
si  on  ne  leur  avait  opposé  un  traitement  fort  énergi- 
que ;  mais  la  conjonctive,  dans  le  point  piqué  et  tiraillé 
par  les  pinces,  n'offrit  pas  la  moindre  altération  consé- 
cutive. 

—  Après  avoir  rapporté  cette  observation,  M.  Boucha- 
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court  fait  connaître  deux  autres  faits  dans  lesquels  un 
corps  étranger  fut  introduit  dans  les  voies  digestives.  Le 
premier  est  celui  d'un  homme  qui  avait  avalé  une  pièce 
de  5  francs.  Ce  corps  étranger  s'arrêta  au  niveau  du  la- 
rynx, et  le  malade  le  sentait  monter  et  descendre  avec 
cet  organe  dans  les  moments  de  déglutition  ou  lorsqu'il 
venait  à  parler.  Sa  respiration  n'était  pas  gênée;  il  souf- 
frait à  peine.  Bientôt  le  corps  étranger  se  porta  plus  bas, 
et  le  lendemain  au  malin  il  était  descendu  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  du  sternum.  Il  ne  pouvait  alors  avaler 
ni  aliments  solides,  ni  boissons,  pas  même  sa  salive,  et 
éprouvait  un  sentiment  pénible  de  constriction  au  ni- 
veau du  sternum.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu'au  troi- 
sième jour  de  l'accident.  Un  médecin  qui  avait  éié  ap- 
pelé sur-le-champ  avait  prescrit  une  solution  d'émétique 
qui  détermina  inutilement  des  eflbrts  de  vomissements. 
M.  Velpeau  (il  l'extraction  de  ce  corps  étranger  avec  un 
instrument  fort  ingénieux  dont  voici  la  description. 

«  Il  consiste  en  une  lige  de  baleine  suffisamment  épaisse 
et  flexible,  longue  de  dix-huit  à  vingt  pouces,  portant  à 
l'une  de  ses  extrémités  une  éponge  solidement  lixée,  qui 
au  besoin  pourrait  repousser  le  corps  étranger  si  on  ne 
pouvait  l'extraire.  A  l'autre  extrémiié  existe  un  embout 
d'argent  qui  supporte  deux  anneaux  pleins  et  réunis 
dans  leurs  deux  tiers  inférieurs,  à  jour  supérieurement, 
et  tixés  dans  une  sorte  de  charnière  à  l'extrémité  de  la 
baleine.  Ils  donnent  lieu  par  leur  réunion  à  une  sorte  de 
cône  dont  le  sommet,  tronqué  et  très-mousse,  est  en  bas, 
et  la  base,  large  et  arrondie,  regarde  et  présente  dans  ce 
sens  un  véritable  évasement.  L'insrrument  ainsi  construit 
pénètre  avec  une  grande  facilité  dans  l'œsophage  et  s'in- 
sinue sans  peine,  en  raison  de  sa  forme,  entre  les  parois 
de  cet  organe  et  le  corps  étranger.  Lorsqu'on  le  retire 
au  contraire,  une  de  ses  moitiés  venant  à  raser  la  mu- 
queuse, l'autre  dépassant  le  coips  étranger,  celui-ci  doit 
nécessairement  être  enlevé  et  entraîné.  » 

Cet  instrument,  qui  a  été  proposé  par  Grœfe,  de  Berlin, 
est  peu  connu  en  France,  quoique  son  emploi  soit  très- 
avantageux  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  intro- 
duits dans  le  pharynx. 

—  La  seconde  observation  d'introduction  d'un  corps 
étranger  dans  les  voies  digestives,  citée  par  M.  Boucha- 
court,  est  celle  d'un  paysan  des  environs  de  Lyon,  qui 
s'était  endormi  en  plein  air  par  une  des  chaudes  jour- 
nées de  l'été  de  1837;  deux  mauvais  plaisants  eurent  la 
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singulière  idée  de  lui  introduire  un  volumineux  éteignoir 
dans  le  rectum.  Lorsque  le  malheureux  se  réveilla,  il 
était  déjà  trop  tard,  le  corps  étranger  était  au-dessus  du 
sphincter;  aussitôt  de  s'efl'orcer  de  l'amener  au  dehors; 
mais  l'anneau  était  dessoudé,  et  la  tige  de  fer-blanc  qui 
le  formait  s'implantait  dans  les  parois  de  l'intestin  à  me- 
sure qu'il  exerçait  les  tractions  nécessaires.  Beaucoup  de 
douleurs,  l'écoulement  d'une  grande  quantité  de  sang, 
furent  tout  le  résultat  qu'il  obtint  de  ces  efforts  prolon- 
gés. Cet  homme  se  présenta  le  lendemain  à  la  consulta- 
tion de  M.  Nichet,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité. 
Alors  il  s'écoulait  encore  du  sang  par  l'anus,  les  dou- 
leurs étaient  des  plus  vives,  l'introduction  du  doigt  et 
le  récit  du  malade  firent  suffisamment  connaître  ce  dont 
il  s'agissait. 

L'introduction  de  pinces  à  pansement  ordinaires  ne  put 
amener  le  corps  étranger  ;  il  fallut,  avec  un  bec  de  grue, 
recourber  la  lige  de  l'anneau  ;  tirant  alors  sur  lui,  le  reste 
vint  bientôt  dès  que  cette  lige,  ne  s'enfonçani  plus  dans  le 
rectum,  ne  fit  plus  l'office  d'arc-boutanî.  Le  malade  in- 
stantanément soulagé  retourna  chez  lui. 

M.  Bouchacourt  conseille  dans  un  cas  semblable  de 
faire  basculer  le  corps  étranger  dans  le  rectum,  d'en 
faire  pour  ainsi  dire  la  version,  de  manière  à  présenter 
à  l'orifice  de  l'iniestin  son  extrémité  la  moins  volumi- 
neuse (1). 

—  M.  Bouchacourt  rapporte  en  outre  l'observation 
d'une  jeune  fille  qui,  se  livrant  à  la  masturbation,  laissa 
tomber  un  passe-lacet  dans  la  vessie  :  après  quelques  ten- 
tatives inutiles  pour  en  faire  l'extraction  avec  des  pinces 
à  pansement,  ce  chirurgien  se  servit  du  lithotriteur  de 
M.  Heurieloup,  saisit  le  corps  étranger  et  eut  le  bonheur 
d'en  faire  l'extraction  sans  être  forcé  de  pratiquer  la 
moindre  incision. 


(1)  En  citant  à  notre  art.  1492  divers  exemples  de  ce  genre,  nou» 
avons  rapporté  une  observation  dans  laquelle  un  corps  étranger 
qu'on  ne  pouvait  extraire  du  rectum  fut  retiré  sans  effort  lorsqu'un 
lavement  fortement  opiacé  eut  considérat)lement  relâché  les  sphync- 
ters.  Nous  n'avons  pas  appris  que  jusqu'à  ce  jour  d'autres  réussites 
aient  été  obtenues  par  le  même  moyen.  (TV.  du  Red.) 
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ART.  2439. 

Double  cas  d'empoisonnement  par  Vingestion  dans 
V estomac  des  semences  du  datura  stramonium. 

M.  A.  Dassier  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Toulouse  plusieurs  observations  sur  l'ac- 
tion physiologique  du  datura  stramonium,  du  laurier- 
cerise  et  du  ricin. 

Nous  parlerons  d'abord  des  faits  relatifs  à  la  première 
de  ces  plantes,  qu'il  importe  d'autant  plus  de  connaître 
que,  croissant  avec  profusion  dans  les  campagnes,  au- 
tour des  maisons  d'habitation,  elle  devient  souvent  une 
cause  d'empoisonnement.  La  beauié  de  ses  fleurs  blan- 
ches, l'originalité  de  ses  fruits  épineux  attirent  surtout 
l'attention  des  enfants  qui  les  cueillent,  les  portent  à 
leur  bouche  et  ne  tardent  pas  à  présenter  une  série  de 
symptômes  allant  jusqu'à  la  folie.  Voici  deux  cas  de  cette 
espèce  qui  viendront  naturellement  s'ajouter  aux  obser- 
vations consignées  dans  les  articles  278  et  1744  de  notre 
journal. 

Le  dimanche  20  septembre  4840,  vers  les  trois  heures 
du  soir,  deux  enfants,  un  garçon  de  quatre  ans  et  une 
petite  lîlle  de  deux  ans,  Joseph  et  Madelaine  Roussel, 
étaient  à  jouer  avec  des  fruits  de  datura  stramonium 
qu'ils  avaient  cueillis  auprès  d'un  moulin.  La  fantaisie 
leur  vint  d'écraser  entre  deux  cailloux  une  de  ces  pom- 
mes épineuses,  et  la  vue  des  petites  graines  encore  blan- 
ches qu'elle  renfermait  les  porta  à  en  manger. 

Quelque  chose  d'extraordinaire,  quelque  hallucination 
peut-être,  vint  interrompre  ce  repas  empoisonné  qui 
durait  depuis  une  demi-heure  au  plus,  lorsque  les  deux 
enfants,  épouvantés,  et  poussant  des  cris,  coururent  vers 
la  maison  de  leur  mère.  Leur  démarche  était  chance- 
lante, ils  sautaient  plutôt  qu'ils  ne  marchaient,  ils  avaient 
la  face  animée  et  les  yeux  hagards;  ils  se  plaignaient 
l'un  et  l'autre  d'une  grande  chaleur  au  fond  de  la  gorge; 
ils  demandaient  à  boire  et  buvaient  avec  avidité  de  l'eau 
pure.  Bientôt  survinrent  des  envies  inutiles  de  vomir; 
malgré  les  contractions  les  plus  vives  de  l'estomac  il  ne 
s'échappait  de  la  bouche  qu'une  espèce  de  bave  fliante. 
Cependant  les  pupilles  se  dilataient  d'une  manière 
efî"rayante;  la  figure  devenait  plus  injectée.  Les  deux 
pauvres  enfants  tremblaient  de  tous  leurs  muscles  et 
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poussaient  des  cris  rauques,  sans  suite  et  souvent  inar- 
ticulés. Par  intervalles  ils  étaient  pris  de  véritables  con- 
vulsions, particulièrement  des  extrémités  inférieures  : 
il  y  avait  alors  à  peine  une  heure  et  demie  qu'ils  avaient 
mangé  les  graines  de  datura. 

Au  milieu  de  celte  scène  affligeante,  la  pensée  d'un 
empoisonnement  vint  à  l'esprit  de  quelqu'un  des  assis- 
tants; aussitôt  on  administra  de  l'huile  aux  deux  petits 
malades.  Le  petit  garçon  vomit  beaucoup  et  fut  soulagé 
presque  à  l'instant;  la  petite  fille  avala  l'huile  sans  la 
rendre  et  entra  peu  de  temps  après  dans  un  délire  fu- 
rieux :  l'on  avait  de  la  peine  à  la  contenir  ;  son  cœur  bat- 
tait avec  force;  elle  égratignait  et  mordait  les  personnes 
qui  la  retenaient  sur  son  lit.  Un  médecin,  qui  la  vit  dans 
cet  état  et  auquel  sa  mère  ne  sut  pas  dire  quelle  en  était 
la  cause,  se  contenta  d'ordonner  de  l'eau  sucrée,  des  ca- 
taplasmes sinapisés  aux  pieds  et  six  sangsues  derrière  les 
oreilles.  Cette  prescription  exécutée  amena  du  calme,  et 
les  symptômes  s'amendèrent.  Le  garçon  semblait  guéri, 
seulement  il  parlait  beaucoup,  et  ses  paroles  étaient  par- 
fois incohérentes.  Le  soir  arriva,  et  les  symptômes  se  re- 
nouvelèrent chez  le  frère  comme  chez  la  sœur  ;  ce  furent 
des  cris  aigus  toute  la  nuit  ;  les  yeux  du  petit  garçon 
s'allumèrent  de  nouveau  ;  son  cœur  battait  à  rompre  sa 
poitrine.  Il  était  dévoré  par  la  soif,  et  urinait  à  chaque 
instant;  la  lumière  lui  faisait  pousser  de  véritables  hur- 
lements :  il  se  déchirait  le  visage,  et,  disait-il,  était  mangé 
par  des  serpents.  Chez  la  petite,  les  mêmes  phénomènes 
avaient  lieu,  mais  avec  moins  de  force  ;  elle  était  plus  acca- 
blée, suait  de  tout  son  corps  et  n'urinait  pas.  Sur  le  ma- 
tin, les  accidents  avaient  presque  cessé  chez  le  garçon  ; 
la  fille  au  contraire  était  immobile,  presque  froide,  la 
respiration  était  courte,  son  pouls  petit,  accéléré  ;  c'est 
alors  que  M.  Dassier  fut  appelé,  et  bientôt  il  connut,  par 
l'inspection  des  valves  du  datura,  que  cette  substance 
était  la  cause  de  l'empoisonnement.  Le  petit  garçon  n'a- 
vait plus  qu'une  grande  pâleur,  un  peu  de  sensibilité  à 
l'épigastre  et  de  la  faiblesse,  son  pouls  était  fréquent  et 
irrégulier.  On  lui  fit  prendre  une  tasse  d'eau  vinaigrée 
tous  les  quarts  d'heure.  La  position  de  la  petite  tille  était 
plus  grave.  On  ajouta  pour  elle  à  l'eau  vinaigrée  une  ap- 
plication de  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  et  l'ad- 
ministration de  deux  demi-lavements  rendus  purgatifs 
par  l'addition  dans  chacun  de  dix  grammes  de  sulfate  de 
soude.  Elle  ne  tarda  pas  à  rendre  plusieurs  selles  écu- 
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meuses,  au  milieu  desquelles  on  constata  la  présence 
d'une  douzaine  de  graines  de  daiura  non  altérées  par  la 
digestion.  Une  amélioration  sensible  suivit  cette  évacua- 
tion, et  après  deux  jours  passés  presque  entièrement  dans 
un  sommeil  tranquille,  il  ne  restait  plus  rien  de  ces  ac- 
cidents qui  avaient  menacé  de  devenir  si  rapidement  fu- 
nestes. 

Cette  double  observation  nous  a  paru  d'autant  plus 
digne  d'intérêt  que,  rapprochée  de  celles  publiées  par 
Bayle  et  par  divers  auteurs,  elle  résume  à  elle  seule  les 
caractères  distinciifs  de  l'empoisonnement  par  le  daiura. 

Toutes  les  parties  de  la  planie  sont  vireuses,  cependant 
les  semences  semblent  posséder  celle  propriété  à  un  plus 
haut  degré.  Ainsi  que  les  poisons  qui  agissent  p.ir  ab- 
sorption, c'est  sur  le  rectum  que  celui-ci  produit  les 
effets  les  plus  énergiques,  et  on  ne  s'élonnera  pas  de  ce 
fait  quand  on  se  rappellera  qu'appliqué  sur  la  peau  dé- 
nudée (art.  278),  il  a  donné  lieu  à  des  symptômes  d'in- 
toxicalion  qui  n'étaient  pas  sans  graviié. 

Nous  aurons  plus  d'une  occasion  de  revenir  sur  l'ac- 
tion d'une  plante  que  son  efficacité  dans  l'asthme  et  les 
névralgies  place  au  rang  des  plus  sûrs  agents  de  la  thé- 
rapeutique; aujourd'hui  nous  ne  parlerons  que  du  poi- 
son :  disons  donc  en  terminant  cet  article  un  mot  sur  le 
traitement  qu'il  conviendra  de  suivre  pour  neutraliser 
ses  effets. 

Si  quelque  partie  de  la  plante  a  été  ingérée  involon- 
tairement ou  par  mégarde  dans  les  voies  digestives  et 
qu'il  en  résulte  des  accidents,  la  première  indicalion 
qu'il  s'agira  de  remplir  sera  de  soustraire  la  surface  ab- 
sorbante au  contact  de  la  substance  vénéneuse.  On  admi- 
nistrera donc  sur-le-champ  un  vomitif,  et  s'il  y  a  lieu  de 
supposer  que  cette  substance  ait  déjà  franchi  le  pylore, 
on  aura  recours  à  l'administration  des  lavements  les  plus 
capables  de  provoquer  instantanément  le  mouvement 
péristaltique  des  intestins. 

Il  est  à  remarquer  que  souvent  l'estomac  est  réfrac- 
taire  à  des  doses  assez  fortes  de  tartre  stibié. 

On  met  ensuite  en  usage  les  boissons  acides,  et  les 
dérivatifs  aux  membres  inférieurs  pour  combattre  les 
symptômes  de  stupeur,  les  bains  frais  pour  calmer  le  dé- 
lire et  l'agitation,  les  boissons  calmantes,  et  enfin  des 
saignées  locales  ou  générales  dans  le  cas  de  congestion 
menaçante  :  mais  en  général  il  faut  se  rappeler  que  les 
accidents  diminuent  de  gravité  après  les  évacuations 
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alvînes,  c'est  donc  une  raison  puissante  d'insister  sur 
l'administration  des  lavemenis. 

ART.  2440. 

Note  sur  l'emploi  de  V électro-magnétisme  dans  le  traite' 
ment  des  rhumatismes  chroniques,  des  névralgies  et  des 
névroses. 

En  terminant  notre  article  2355  sur  l'emploi  de  l'ai- 
mant en  médecine,  nous  exprimions  la  surprise  que 
nous  faisait  éprouver  l'indifférence  des  praticiens  pour 
un  agent  thérapeutique  qui  peut  être  si  précieux,  M.  le 
docteur  Verhaeghe  s'est  chargé  de  justifier  cette  réflexion 
en  publiant  dans  les  Annales  de  la  Société  des  sciences  na^ 
turelles  de  Bruges  des  f.iiis  plus  concluants  encore  que 
ceux  rapportés  par  M.  le  docteur  Beydier,  et  dans  les- 
quels, en  cas  d'insuftisance  de  l'aimant,  l'action  de  l'é- 
lectricité a  été  substituée  ou  associée  à  celle  de  cet  agent. 
C'est  particulièrement  dans  les  rhumatismes  chroni- 
ques, les  névralgies  et  les  névroses  que  cette  médication 
a  élé  tentée  parM.  Verhaeghe.  Quelques-unes  de  ces  ma- 
ladies ont  élé  complètement  guéries,  d'autres  amélio- 
rées. En  praticien  consciencieux,  l'auteur  de  ce  mémoire 
n'a  pas  craint  d'enregistrer  ses  insuccès,  et  il  a  même 
rapporté  un  cas  dans  lequel  l'électricité,  au  lieu  d'avoir 
produit  d'heureux  effets,  détermina  une  métastase  rhu- 
matismale à  laquelle  le  malade  aurait  succombé  sans 
l'emploi  d'un  traitement  énergique. 

Voici  deux  observations  intéressantes  de  migraine 
guérie  par  l'action  de  l'armure  aimantée. 

Mademoiselle  Se...,  âgée  de  vingt-six  ans,  d'une  con- 
stitution nerveuse,  se  plaint  de  maux  de  tête  continuels 
depuis  l'âge  de  douze  ans.  Ce  mal  persiste  pendant  qua- 
tre à  cinq  jours,  quelquefois  plus,  d'autres  fois  moins, 
puis  la  quitte  pour  revenir  au  bout  de  quelques  jours. 
C'est  une  céphalalgie  tantôt  frontale,  tantôt  occipitale, 
tantôt  occupant  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  tête.  L'éruption 
des  règles,  qui  eut  lieu  à  seize  ans,  ne  changea  rien  à  son 
état.  La  malade  a  éié  saignée  plus  de  vingt  fois  pour  ce 
mal  de  tête  sans  qu'il  soit  survenu  d'amélioration  per- 
sistante. Une  abondante  hémorrhagie  nasale,  qui  s'est 
déclarée  il  y  a  quelques  jours,  n'a  produit  aucun  soula- 
gement. L'appétit  est  bon,  les  selles  naturelles  ;  la  ma- 
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lade  éprouve  habituellement  de  la  constipation  ;  le  pouls 
est  lent,  faible,  régulier. 

Le  25  août,  trois  pilules  bénites  de  Faller  par  jour;  si- 
napismes  à  la  nuque  :  la  malade  se  crut  mieux. 

Le  19  septembre,  un  violent  accès  de  colère  fut  immé- 
diatement suivi  d'un  mal  de  lète  intense  au  côté  droit. 

Le  20,  frictions  avec  le  pôle  nord  de  l'aimant  pendant 
cinq  minutes  :  toute  douleur  a  disparu  ;  la  malade  éprouve 
la  sensation  d'un  vide  dans  la  tèie,  comme  dans  un  com- 
mencement d'ivresse.  Un  mois  après,  M.  Yerhaeghe  eut 
occasion  de  revoir  la  malade  :  son  mal  de  tête  n'était 
plus  revenu. 

Le  même  résultat  fut  obtenu  chez  un  jeune  libraire  af- 
fecté d'une  céphalalgie  insupportable  de  tout  le  côté 
gauche.  Une  dizaine  de  passes  suffirent  pour  enlever  la 
douleur,  qui,  sept  mois  après,  n'avait  pas  encore  reparu. 

Si  l'action  de  l'aimant  ne  produit  pas  d'effets  durables, 
M.  Yerhaeghe  a  recours  à  l'emploi  de  l'électricité. 

Un  ancien  militaire  âgé  de  soixante-neuf  ans  est  atteint 
depuis  trois  mois  de  douleurs  rhumatismales  vives  dans 
toute  l'extrémité  inférieure  gauche.  Traité  sans  succès 
par  les  bains,  les  ventouses  scarifiées  et  deux  vésicaioi- 
res,  il  marche  difficilement  à  l'aide  d'un  bâton;  les  élan- 
cements sont  tellement  violents,  qu'il  est  obligé  de  s'ar- 
rêter. Cinq  frictions  d'un  quartd'heurechacune  procurent 
au  bout  de  cinq  jours  une  amélioration  notable.  Vingt 
séances  d'électricité  rendent  la  guérison  si  complète, 
que,  quatre  mois  après,  elle  ne  s'était  pas  démentie. 

Quarante  séances  électriques  de  dix  à  quinze  minutes 
de  durée  ont  également  guéri  radicalement  en  cinquante 
jours  une  chorée  jusque-là  rebelle  à  toute  espèce  de  trai- 
tement. 

Sur  les  dix-sept  observations  citées  par  M.  Yerhaeghe, 
neuf  offrent  une  preuve  positive  de  guérison  parfaite; 
dans  une  autre,  on  a  pu  constater  une  amélioration  no- 
table; voilà  certainement  de  beaux  résultats. 

Comment  agit  l'électricité  médicale?  On  n'en  sait  rien, 
si  ce  n'est  qu'elle  possède  la  puissance  de  modifier  pro- 
fondément le  système  nerveux.  Il  y  a  même  des  cas  dans 
lesquels  celte  action  produit  des  effets  si  violents,  que  le 
praticien  ne  doit  user  de  ce  fluide  qu'avec  une  extrême 
réserve.  M.  Yerhaeghe  a  dû  renoncer  à  l'emploi  de  ce 
moyen  chez  un  sujet  affecté  de  rhumatisme  occupant 
toutes  les  articulations. 

L'application  de  l'armure  aimantée  ne  présente  pas 
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les  mêmes  dangers,  et,  de  plus,  elle  est  simple  et  d'un 
emploi  facile.  A  l'article  2355  de  notre  journal,  nous 
avons  parlé  des  aimants  mis  en  usage  par  les  expérimen- 
tateurs de  la  Belgique  et  delà  direction  que  M.  Dumont, 
en  particulier,  conseille  d'imprimer  aux  pôles  de  l'appa- 
reil. M.  Verhaeghe  n'a  pas  remarqué  qu'en  plaçant  la 
partie  malade  dans  la  direction  du  méridien  magnétique, 
et  qu'en  frictionnant  avec  le  pôle  nord,  quand  le  mem- 
bre était  dirigé  vers  le  pôle  sud,  et  vice  versé,  on  agît 
plus  énergiquement  sur  la  région  endolorie.  Ce  médecin 
s'est  généralement  servi,  dans  les  cas  qu'il  a  observés, 
d'un  aimant  de  la  force  de  vingt  kilogrammes.  Souvent 
il  a  joint  à  l'action  de  cette  armure,  destinée  seulement 
aux  frictions,  le  concours  incessant  de  petites  barres  ai- 
mantées placées  à  demeure  sur  la  poitrine  du  malade.  Il 
a  tenté  aussi  d'établir  un  courant  magnétique  à  travers 
les  parties  en  tenant  de  chaque  côlé  du  membre,  le  pôle 
nord  d'un  côté,  le  pôle  sud  de  l'autre,  deux  aimants  cha- 
cun de  la  force  de  vingt  kilogrammes;  et  lorsque,  dans 
cette  position,  il  faisait  descendre  doucement  les  deux 
aimants  vers  la  partie  souffrante,  le  malade  affirmait  que, 
par  cette  méthode,  le  soulagement  était  plus  rapide  et 
plus  complet. 

ART.  2441. 

De  quelques  médicaments  nouvellement  employés  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau. 

La  Gazette  médicale  publie  un  fragment  du  cours  sur 
les  maladies  de  la  peau  que  fait  M.  Gibert  à  l'hôpital 
Saint-Louis.  Parmi  les  médicaments  préconisés  par  ce 
médecin,  nous  remarquons  le  fuligoltali,  auquel  M.  Gi- 
bert attribue  une  action  thérapeutique  très-prononcée. 

Le  fuligokali  est  un  médicament  proposé  par  M.  Des- 
champs, pharmacien  à  Avallon.  C'est  une  coqibinaison 
de  suie  et  de  potasse  que  l'on  obtient  ainsi  qu'il  suit  : 

Pr.  :  Potasse  caustique,  20  gram.  ; 

Suie  brillante  pulv.,  100  gram.; 

Eau  distillée,  Q.  S. 

Faites  bouillir  pendant  une  heure;  laissez  refroidir; 
étendez  d'eau  pour  que  la  filtration  se  fasse  mieux;  fil- 
trez, évaporez,  desséchez,  pour  obtenir  le  fuligokali  en 
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écailles  ou  en  poudre,  et  renfermez  dans  des  flacons  sec» 
et  chauds. 

Pour  le  fuligokali  sulfuré  on  prend  : 

Fuligokali,  60gram.; 

Potasse  caustique,      14  gram.; 
Soufre,  4  gram. 

Chauffez  le  soufre  et  la  potasse  avec  un  peu  d'eau  ; 
après  la  dissolution  du  soufre,  ajoutez  le  fuligo;  évapo- 
rez, desséchez  et  renfermez  dans  des  flacons  secs  et 
chauds. 

M.  Gibert  a  employé  le  fuligokali  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur. Il  a  reconnu  des  propriétés  résolutives  détersives 
et  légèrement  stimulantes  à  la  pommade  composée  avec 
trente  grammes  d'axonge  et  un  à  deux  grammes  de  fuli- 
gokali. A  une  dose  plus  élevée,  celte  pommade  devient 
très-irritante. 

Un  autre  topique  moins  stimulant  et  plus  dessiccatif  a 
donné  à  M.  Gibert  d'excellents  résultats  dans  la  dartre 
squammeuse  humide  (eczéma  chronique);  c'est  le  cérat 
calaminaire,  imité  du  cérat  de  Turner.  Ce  dernier  était 
ainsi  composé  : 

Prenez  du  beurre  frais  du  mois  de  mai  et  du  cérat  ci- 
tron, de  chacun  trois  livres  et  demie,  de  la  bonne  huile 
d'olive  quatre  livres,  de  la  pierre  calaminaire  réduite  en 
poudre  très-Iine,  et  passez  par  le  tamis  deux  livres  et  dix 
onces;  faites  fondre  à  un  feu  doux  la  cire  et  le  beurre; 
mêlez-les  avec  l'huile,  et,  après  avoir  passé  la  liqueur, 
jetez-y  peu  à  peu  la  poudre,  en  remuant  le  mélange  jus- 
qu'à ce  qu'il  commence  à  se  refroidir,  et  que  la  poudre, 
bien  incorporée,  ne  puisse  plus  retomber  au  fond. 

A  cette  préparation  composée,  M.  Gibert  a  substitué  le 
cérat  calaminaire  pur  et  simple,  c'est-àdire  l'incorpora- 
tion directe  de  la  calamine  en  poudre  au  cérat  ordinaire 
dans  la  proportion  d'un  trentième  à  un  quinzième. 

M.  GibRrt  annonce  aussi  qu'il  continue  à  se  bien  trou- 
ver de  l'emploi  du  sirop  de  deuto-iodure  ioduré,  qui  con- 
tient, sur  vingt-cinq  grammes,  un  gramme  de  deuto- 
iodure  de  mercure,  et  cinquante  centigrammes  d'iodure 
de  potassium,  dans  les  cas  de  syphilis  et  de  scrofules. 
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ART.  2442. 

Considérations  pratiques  sur  la  contusion  des  muscles,  et 
les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle  peut  donner 
lieu. 

Nous  trouvons  dans  un  journal  anglais  (1)  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Willam  Allison,  sur  la  difficulté  de  pré- 
ciser dans  certains  cas  les  lésions  musculaires  qui  pro- 
viennent de  violences  extérieures.  Les  faits  et  les  remar- 
ques contenus  dans  ce  travail  nous  ont  paru  assez  pleins 
d'intérêt  pour  trouver  leur  place  ici. 

Le  point  le  plus  important  à  signaler  dans  la  lésion 
dont  il  s'agit,  dit  l'auteur,  est  la  difficulté  de  distinguer 
la  contusion  des  muscles  de  la  fracture  ou  de  la  luxation 
des  os  qu'ils  entourent.  Ces  muscles,  en  effet,  sont-ils 
meurtris  par  une  chute  ou  par  un  coup,  le  membre  aus- 
sitôt devient  roide,  qu'il  soit  fléchi  ou  étendu,  et  le  blessé 
ne  peut  faire  mouvoir  l'articulation  voisine;  souvent 
même,  avant  que  l'homme  de  l'art  soit  appelé,  il  s'est 
établi  une  tuméfaction  considérable; et  lorsque  celui-ci, 
pour  reconnaître  la  nature  de  la  lésion,  veut  faire  exé- 
cuter des  mouvements  au  membre,  il  détermine  des  dou- 
leurs, des  contractions  spasmodiques,  et  ne  parvient  pas 
toujours  à  établir  son  diagnostic  d'une  manière  qui  lui 
permette  de  répondre  aux  nombreuses  questions  que  lui 
adressent  le  malade  et  sa  famille. 

Chacun  sait  que,  lorsque  pendant  le  sommeil  la  tête  a 
reposé  sur  le  bras  de  manière  à  comprimer  le  nerf  mé- 
dian, on  ne  peut  ensuite,  pendant  plusieurs  minutes,  re- 
muer l'avant-bras;  qu'on  ne  peut  également  s'appuyer 
sur  la  jambe  lorsque  le  nerf  poplité  a  été  comprimé;  que 
des  douleurs  rhumatismales  produisent  le  même  effet, 
et  que  quelquefois,  après  la  fracture  du  bras  ou  de  la 
cuisse,  il  n'y  a  qu'un  seul  moyen  de  vaincre  la  rigidité; 
c'est  d'engager  le  malade  à  faire  lui-même  des  efforts 
continus  et  ménagés  pour  mettre  les  muscles  en  action. 
Les  faits  que  nous  allons  citer  vont  nous  montrer  ces 
différents  états  produits  par  la  contusion  des  muscles  : 

1"  Le  muscle  ou  les  muscles  peuvent  être  meurtris  de 
manière  à  offrir  un  simple  engourdissement  du  membre. 


(1)  Proi>,  medic.  journ. 


ART.  2442.  (  300  ) 

étendu  ou  fléchi,  les  nerfs  ayant  éprouvé  les  effets  de 
cette  contusion. 

M.  Smith  resta  pendant  une  demi-heure  la  jambe  prise 
sous  un  cheval  qui  s'était  abattu,  l'animal  ayant  fait 
pendant  ce  temps  de  fréquents  et  inutiles  efforts  pour  se 
relever.  M.  Smith,  après  avoir  été  débarrassé,  ne  pouvait 
d'abord  remuer  sa  jambe;  mais,  après  bien  des  essais,  il 
parvint  à  mouvoir  ce  membre,  et,  au  bout  de  dix  à  quinze 
minutes,  il  pouvait  marcher. 

Pendant  un  été  fort  chaud,  une  femme  se  laissa  tom- 
ber d'un  lieu  élevé  sur  une  terre  très-dure.  Elle  resta 
pendant  plusieurs  semaines  dans  la  position  qui  indique 
une  luxation  du  fémur  sur  le  bassin.  Après  de  patients 
efforts,  je  rendis  au  membre  sa  direction  naturelle,  mais 
aussitôt  il  se  déviait  comme  dans  la  luxation.  Cependant 
je  pouvais  m'assurer  que  le  fémur  n'était  point  fracturé; 
et,  en  effet,  au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines,  cette 
femme  était  entièrement  rétablie. 

2"  Les  muscles  peuvent  être  meurtris  et  rester  engour- 
dis tant  qu'on  les  laisse  en  repos,  puis  éprouver  des  con- 
tractions douloureuses  et  désordonnées  dès  que  le  ma- 
lade ou  le  chirurgien  veulent  imprimer  des  mouvements 
au  membre. 

Un  jeune  garçon  portait  deux  seaux  pleins  d'eau  sur 
ses  épaules.  En  descendant  une  chaussée  fort  à  pic,  il 
glissa  en  arrière,  et  tomba  rudement  sur  le  côté.  À  mon 
arrivée,  il  semblait  avoir  une  luxation  du  fémur  sur  le 
pubis.  A  chaque  effort  pour  soulever  ce  membre,  soit  que 
le  blessé  fût  étendu  sur  un  matelas,  soit  qu'on  le  main- 
tînt debout,  il  survenait  des  contractions  douloureuses 
et  désordonnées.  La  principale  douleur  existait  dans 
l'aine,  où  il  y  avait  en  effet  du  gonflement.  Mais  comme 
on  ne  reconnaissait  pas  la  tête  du  fémur  dans  ce  point, 
je  pensai  qu'il  n'existait  qu'une  violente  meurtrissure  du 
tissu  musculaire  qui  persisterait  probablement  pendant 
quelques  semaines.  En  effet,  ces  accidents  disparurent 
bientôt  à  l'aide  des  sangsues,  des  fomentations,  etc. 

3°  Les  muscles  peuvent  être  contus  avec  épanchement 
de  sang,  et,  plus  tard,  épanchement  purulent. 

Je  fus  appelé,  le  1"  juillet  dernier,  près  d'une  dame 
qui  avait  fait  une  chute  de  voiture.  Une  épaule  était 
iuxéeet  une  jambe  violemment  meurtrie.  Après  la  chute, 
et  lorsqu'on  eut  réduit  la  luxation,  cette  dame  put  mar- 
cher l'espace  de  vingt  à  trente  verges  environ,  puis  elle 
remonta  en  voiture  et  retourna  chez  elle.  Lorsque  je  la 
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vis,  le  membre  était  fort  gonflé  et  ne  pouvait  exécuter 
aucun  mouvement.  Des  sangsues,  des  fomentations,  des 
cataplasmes  n'empêchèrent  pas  la  formation  d'un  vaste 
abcès  qui  se  développa  sous  l'aponévrose  des  muscles 
jumeaux.  Il  fallut  donc  donner  issue  au  pus,  et  la  guéri- 
son  ne  tarda  pas  à  avoir  lieu. 

4°  Les  muscles  peuvent  être  meurtris  et  leurs  fibres 
déchirées. 

En  juin  1839,  je  fus  appelé  près  d'un  homme  très-ro- 
buste, très-pesant  et  fort  courageux  que  l'on  supposait 
atteint  d'une  luxation  de  la  hanche.  Cet  homme,  se  irou- 
vant  assis  sur  le  bord  d'un  charriot,  était  tombé  en  ar- 
rière, et  la  roue  avait  passé  par-dessus  ses  épaules.  En 
soulevant  l'extrémité  inférieure,  je  déterminai  une  dou- 
leur extrêmement  vive  et  une  contraction  spasmodique. 
Cependant,  après  avoir  placé  les  épaules  et  les  hanches 
dans  une  direction  horizontale,  et  saisi  chaque  pied  avec 
la  main,  je  lirai  fortement  en  bas,  vers  la  partie  infé- 
rieure du  matelas,  et  je  reconnus  alors  que  les  malléoles 
du  membre  lésé  étaient  d'un  pouce  un  quart  plus  bas  que 
celles  du  côté  opposé,  les  talons  étant  tournés  en  dedans. 
Je  pouvais  fléchir  le  genou  sur  l'abdomen,  mais  il  m'é- 
tait impossible  de  croiser  une  cuisse  sur  l'autre.  L'adduc- 
tion se  faisait,  quoique  avec  quelque  difficulté;  mais  ce 
membre  restait  toujours  plus  long  que  l'autre  d'un  pouce 
un  quart  environ,  avec  le  genou  écarté  et  les  orteils  tour- 
nés en  dehors;  de  plus,  le  malade  accusait  une  douleur 
continuelle  dans  la  région  du  périnée.  Dans  le  cas  où  on 
aurait  eu  affaire  à  une  luxation  sur  le  trcu  oval,  je  pen- 
sais que  l'adduction  n'aurait  pas  été  possible,  et  je  ne 
croyais  pas  qu'on  pût  songer  à  toute  autre  espèce  de  luxa- 
tion. Il  n'y  avait  point  de  crépitation  autour  de  l'articu- 
lation. Je  déclarai  en  conséquence  que  c'était  un  allon- 
gement du  membre  signalé  par  A.  Cooper,  et  affirmai 
qu'il  n'existait  point  de  luxation.  Cependant  je  fus  très- 
satisfait  lorsqu'un  confrère  que  j'amenai  le  lendemain, 
et  que  j'interrogeai  sur  la  nature  de  cet  accident,  dia- 
gnostiqua également  la  rupture  de  quelqu'un  des  mus- 
cles de  la  fesse. 

On  prescrivit  successivement  une  saignée,  des  sang- 
sues, des  cataplasmes,  des  purgatifs,  etc.  On  plaça  le 
malade  dans  la  position  convenable;  mais  ces  moyens 
n'ayant  point  dissipé  les  douleurs,  le  gonflement  et  l'im- 
possibilité de  pouvoir  remuer  le  membre  sans  une  extrême 
soufl'rance,  les  personnes  qui  l'entouraient  songèrent 
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de  nouveau  à  l'existence  d'une  luxation.  En  conséquence, 
on  crut  devoir,  la  seconde  semaine  expirée,  établir  l'ex- 
tension avec  des  poulies,  ce  qui  fut  exécuté  jusqu'à  ce 
que  le  malade  tombât  en  syncope.  Il  résulta  de  celte  ma- 
nœuvre, non-seulement  que  le  membre  perdit  f^raduclle- 
meni  de  son  excès  de  lonj^ueur,  mais  encore  qu'il  devint 
plus  court  d'un  pouce  que  celui  du  côté  opposé;  et  il  est 
resté  dans  cet  état  jusqu'à  ce  jour,  de  manière  que  cet 
homme  boite  en  marchant  et  ne  peut  montera  cheval 
sans  éprouver  de  vives  douleurs  dans  les  muscles  de  la 
hanche  et  de  la  cuisse.  Il  est  évident  qu'on  ne  peut  ex- 
pliquer l'allongement,  puis  le  raccourcissement  du  mem- 
bre que  par  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires. 
Du  reste  cet  homme  peut  taire  maintenant  sans  fatigue 
dix  à  quinze  milles  par  jour. 

Réflexions.  11  existe  bien  encore,  dans  le  dernier  fait 
que  l'on  vient  de  lire,  quelque  obscurité  quant  au  dia- 
gnostic, car  on  se  rend  difficilement  compte  de  l'allon- 
gement et  du  raccourcissement  d'un  membre  dans  une 
variante  de  plus  de  deux  pouces,sans supposer  l'existence 
d'une  luxation  plus  ou  moins  complète.  Cependant  nous 
devons  dire  que  la  rupture  du  tissu  musculaire  n'a  été 
admise  parmi  les  chirurgiens  que  depuis  un  petit  nom- 
bre d'années,  et  que  ses  effets  n'ont  pas  encore  été  bien 
étudiés.  Il  serait  donc  possible  que  l'explication  donnée 
par  le  docteur  Allison  fût  conforme  à  l'observation.  Dans 
ce  cas,  il  resterait  constaté  que  la  rupture  d'un  muscle 
peut  amener  un  raccourcissement  permanent  du  mem- 
bre, et  par  suite  la  claudication.  II  serait  d'ailleurs  assez 
difficile  de  se  rendre  compte  de  tous  les  accidents  sur- 
venus en  persistant  à  croire  à  l'existence  d'une  luxation 
plus  ou  moins  complète. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  rupture  des  muscles  peut 
s'appliquer  à  la  plupart  des  autres  altérations  dont  ces 
organes  peuvent  être  le  siège.  Leurs  contusions,  par 
exemple,  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiées  ;  elles  don- 
nent souvent  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  et  nous  ne 
savons  pourquoi  les  auteurs  de  chirurgie  s'en  sont  si  peu 
occupés.  Les  faits  cités  par  M.  Allison  ne  seront  donc  pus 
lus  sans  intérêt  en  attendant  que  nous  ayons  trouvé  de 
nouvelles  observations  qui  rendront  plus  complets  les 
points  que  l'auteur  s'est  borné  à  indiquer. 


(  303  )  ART.  2443. 

ART.  2443. 

Note  sur  l'administration  du  seigle  ergoté  dans  certains  cas 
de  blennorrhagie. 

M.  le  docteur  Desruelles  a  publié  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  2  juin  une  note  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  la  blennor- 
rhagie. 

«  D'après  mes  remarques  pratiques,  dit  ce  médecin,  le 
seigle  ergoté  ne  tardera  pas  à  être  généralement  employé 
dans  certains  cas  d'uréfriie.  Depuis  longtemps  la  prati- 
que civile  est  venue  nous  révéler  les  avantages  que  l'er- 
got de  seigle  peut  procurer  à  un  praticien  observateur. 

Dans  les  prostaturites  et  les  membranurites  (urélrites 
siégeant  dans  les  portions  prostatique  et  membraneuse 
de  l'urètre),  le  seigle  ergoté  calme  les  envies  fréquentes 
d'uriner,  les  chaleurs  du  col  de  la  vessie  et  les  érec- 
tions. 

Aux  bols  de  camphre,  de  niire  et  de  jusquiame  dont 
nous  avons  introduit  l'usage  au  Val-de-Gràce,  nous  avons 
ajouté  du  seigle  ergoté  dans  la  proportion  d'un  déci- 
gramme  par  chaque  bol.  On  donne  de  trois  à  huit  bols 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

En  ville,  nous  donnons  des  bols  faits  d'après  la  formule 
suivante  : 

Seigle  ergoté  pulvérisé,  de  6  à  8  ou  12  décigr.; 
Extrait  de  jusquiame,  5  centigr.; 

Nitrate  de  potasse,  1  gram.; 

Camphre  pulvérisé,  ■<  5  centigr. 

F.  40  bols,  à  prendre  par  2  ou  4  toutes  les  deux  heures, 
suivant  la  dose  du  seigle  ergoté. 

Nous  avons  remarqué  chez  un  homme  de  quarante  ans 
atteint  de  membranurite  érythémoïde,  avec  érections 
souvent  renouvelées,  envies  très-fréquentes  d'uriner  et 
douleurs  mordicanies  au  col  de  la  vessie  répondant  à 
l'hypogastre,  que  les  bols  continués  pendant  huit  jours 
ont  produit  la  cessation  de  ces  phénomènes  et  do  l'écou- 
lement urétral.  Mais  nous  devons  faire  observer  que 
toutes  les  personnes  ne  supportent  pas  aussi  bien  l'ac- 
tion du  seigle  ergoté,  et  n'en  retirent  pas  le  même  avan- 
tage. 
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Dans  une  prostaturite  qui  avait  résisté  à  une  foule  de 
moyens,  l'usage  des  bols,  de  petits  lavements  froids  avec 
addition  d'un  à  deux  décigrammes  d'extrait  de  belladone, 
précédé  d'une  application  de  ventouses  scarifiées  au  sa- 
crum et  d'un  emplâtre  belladone,  ont  produit  la  prompte 
guérison  de  cette  maladie,  qui  durait  depuis  six  mois. 
L'écoulement  qui  en  était  la  suite  a  également  disparu. 

Dans  les  autres  espèces  d'urétritesdermoïdes  partielles 
ou  localisées,  les  bols  de  seigle  ergoté  calment  les  érec- 
tions. Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'en  administrer 
de  grandes  doses  pour  faire  cesser,  ou  du  moins  éloigner 
les  érections,  diminuer  leur  durée  et  les  envies  d'uriner. 

Le  seigle  ergoté  donne  au  vin,  et  surtout  à  l'alcool 
dans  lequel  on  le  fait  macérer,  une  huile  essentielle 
toxique  dont  l'action,  qui  ne  saurait  être  encore  bien 
appréciée  [jar  nous,  est  nuisible  :  il  convient  mieux  en 
nature.  C'est  un  point  de  thérapeutique  qui  doit  être 
soigneusement  examiné.  Pour  être  bon,  le  seigle  ergoté 
doit  être  friable,  et  sa  poudre  d'un  bleu  cendré. 

En  injection  dans  le  vagin  et  dans  le  canal  de  l'urètre, 
dans  les  cas  de  vaginite  et  d'uréiriie  érithémoïde,  l'usage 
du  seigle  ergoté  suivant  la  formule  : 

Seigle  ergoté,  iSgram.; 

Eau  bouillante,  250  gram. 

a  produit  de  bons  effets. 

Dans  les  balanurites  aiguës  (urétrites  de  la  portion  de 
l'urètre  qui  traverse  le  gland),  et  dans  les  pénisurites  et 
les  bulbosurites,  il  ne  nous  a  pas  paru  avoir  d'efficacité, 
si  ce  n'est  contre  les  érections.  Une  infusion  de  seigle 
ergoté  peut  être  employée  en  bains  locaux  et  en  fomen- 
tations autour  du  pénis  et  du  gland.  Il  nous  a  été  utile 
dans  quelques  cas. 

Nos  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses 
pour  que  nous  puissions  indiquer  des  règles  sûres  dans 
l'administration  du  seigle  ergoté  contre  les  urétrites  ai- 
guës; mais,  en  attendant  que  nous  présentions  des  faits 
concluants  en  faveur  de  ce  médicament,  les  praticiens 
pourront  l'employer  pour  calmer  les  érections,  éloigner 
les  envies  d'uriner,  apaiser  les  ardeurs  du  col  de  la  ves- 
sie et  même  tarir  les  écoulements  uréiraux  et  vaginaux. 
Dans  deux  cas  de  prostaturites  avec  engorgement  de  la 
prostate  que  nous  observons  aciuellemeni,  nous  remar- 
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quons  des  effets  avantageux;  nous  en  parlerons  plus 
tard. 

Nous  avons  noté  quelques  accidents  légers  pendant 
l'usage  du  seigle  ergoté.  Nous  ne  mettons  pas  au  nombre 
de  ces  accidents  le  ralentissement  du  pouls,  ce  qui  prou- 
verait que  l'ergot  du  seigle  n'est  pas  irritant,  comme  on 
le  dit,  mais  qu'il  est  hyposihénisant.  C'est,  du  reste,  l'o- 
pinion des  médecins  italiens,  opinion  que  nous  parta- 
geons, non-seulement  sur  l'action  de  l'ergot  du  seigle, 
mais  aussi  sur  les  effets  de  plusieurs  autres  médicaments. 

Pendant  l'administration  du  seigle  ergoté,  nous  avons 
remarqué  une  douleur  de  tète  dans  un  point  fixe,  des 
étourdissemenls  légers,  la  vue  de  bleuettes,  un  trouble 
passager  dans  la  vision. 

Quand  de  nouvelles  observations  viendront  confirmer 
ou  infirmer  les  résultats  de  nos  épreuves,  nous  les  pré- 
senterons à  nos  confrères.  Nous  pensons  que  la  thérapeu- 
tique des  maladies  vénériennes  trouvera  dans  le  seigle 
ergoté  un  excellent  moyen  contre  les  accidents  si  graves 
et  si  persistants  dont  s'accompagnent  les  prostaturites  et 
les  membranuriles,  surtout  celles  qui  sont  dermoïdes  et 
aiguës. 

ART.  2444. 

Note  sur  les  préparations  de  persil  employées  comme 
fébrifuge. 

M.  le  docteur  Péraire  a  publié  dans  le  Bulletin  médical 
de  Bordeaux  plusieurs  mémoires  sur  le  traitement  des 
affections  périodiques  par  les  préparations  de  persil.  Ce 
médecin  a  fait  un  très-fréquent  usage  du  persil  dans  les 
fièvres  intermittentes,  et  les  succès  qu'il  en  a  obtenus 
méritent  de  tixer  toute  l'attention  des  praticiens.  Voici 
les  préparations  diverses  dont  ce  médecin  a  fait  usage. 

Poudre  de  persil.  —  R.  Feuilles  de  persil  desséchées 
avec  soin,  quantité  voulue;  pulvérisez,  passez  au  tamis 
de  soie.  Dose  :  2  grammes  par  jour. 

Suc.  —  R.  Feuilles  fraîches  de  persil,  quantité  voulue  ; 
pilez  dans  un  mortier;  passez  à  l'étamine.  Dose  ;  de  100 
à  125  grammes  par  jour. 

Eau  distillée.  —  R.  Feuilles  et  tiges  fraîches  de  persil 
et  eau  de  fontaine,  quantité  égale;  laissez  macérer  pen- 
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tlant  douze  heures.  Distillez  pour  obtenir  l'eau  distillée 
du  produit. 

}%Teinture.  —  Suc  de  persil  récemment  préparé,  250  gr.; 
alcool  à  33°,  125  grammes.  Mêlez  exactement  dans  un 
vase  bouciié;  laissez  le  mélange  pendant  plusieurs  jours  ; 
filtrez.  En  potion  ou  sur  un  morceau  de  sucre,  4  gram. 
par  jour. 

Sirop  de  persil.  —  Suc  de  persil  récemment  obtenu, 
demi-litre;  sucre  en  pain,  1  kilogramme.  Employez  pur 
à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  calé  par  jour  pour  les  en- 
fants, ou  de  4  à  bouche  chez  les  adultes,  ou  bien  encore 
incorporé  dans  une  potion. 

Vin.  —  Teinture  de  persil,  60  grammes;  vin  blanc  de 
Grave,  330  grammes.  Mêlez.  On  l'administre  par  petites 
verrées  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Huile.  —  Feuilles  récentes  de  persil,  demi-kilogram.; 
huile  d'œillels,  un  litre.  Mettez  sur  le  feu,  évaporez  l'hu- 
midité à  une  doiic«*  chaleur,  coulez  et  filtrez.  En  lave- 
ments, à  la  dose  de  30  à  45  grammes  dans  une  décoction 
de  laitues,  ou  bien  associée  à  l'extrait  d'opium,  étendue 
dans  un  liquide  approprié. 

Extrait.  — Suc  de  persil,  quantité  voulue.  Évaporez  à 
une  douce  chaleur  au  bain-marie.  Continuez  l'évapora- 
tion  selon  l'usage.  Je  l'administre  ordinairement  sous 
forme  pilulaire,  associé  à  la  poudre  de  persil,  à  la  dose 
de  60  centigrammes,  et  même  1  gramme  par  jour. 

Pilules  fébrifuges  de  persil. — Extrait  de  persil,  1  gram.; 
poudre,  quantité  suffisante  pour  neuf  pilules,  à  prendre 
dans  la  journée. 

Pilules  fébrifuges  sédatives.  —  Extrait  de  persil,  i  gr. 
3  décigrammes;  ihridace,  6décigrammes;  poudre,  quan- 
tité sutfisante  pour  douze  pilules. 

Potions  fébrifuge!!.  —  Eau  distillée  de  persil,  100  gram- 
mes; extrait  de  persil,  6  décigrammes;  sirop  d'absinthe, 
30  grammes.  A  prendre  en  trois  fois.  —  Autre  potion  : 
eau  de  mélisse,  60  grammes  ;  eau  de  menthe,  30  gram- 
mes ;  extrait  de  persil,  4  gramme;  sirop  de  persil,  30  gr. 
Même  mode  d'administration. 

M.  Péraire  a  ajouté  à  de  très-longues  considérations 
sur  les  etfets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  persil 
de  nombreux  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
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vertu  fébrifuge  de  celte  plante.  Le  persil  a  réussi  à  pré- 
venir les  accès  de  lièvre,  alors  même  que  le  sulfate  de 
quinine  avait  échoué.  D'autres  médecins  en  ont  fait 
usage  à  l'instigation  de  M.Péraire;et  bien  que  dans  leurs 
mains  ce  médicament  n'ait  pas  eu  une  eîîÈcacité  tout  à 
fait  aussi  constante,  il  ne  résulte  pas  moins  de  leurs  ob- 
servations que  c'est  un  remède  précieux  qui  doit  tenir 
dans  la  matière  médicale  un  des  premiers  rangs  parmi  les 
fébrifuges. 

ART.  2445. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

§  ■l«^  —  Variétés  des  engorgements  du  "ein  ;  erreurs  de 
diagnostic.  (Voyez  art.  2431.) 

On  pourrait  signaler  une  multitude  de  causes  d'en- 
gorgements du  sein.  L'étiologie  de  ces  affections  se  trouve 
exposée  dans  tous  les  auteurs.  Cependant  on  ne  doit  pas 
oublier  que  dans  beaucoup  de  circonstances  le  rhuma- 
tisme sévit  sur  les  mamelles  et  y  détermine  des  douleurs 
opiniâtres  et  parfois  même  des  engorgements.  D'autres 
fois  ces  engorgements,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
sont  dénature  lymphatique,  alors  même  que  les  femmes 
n'offrent  point  les  attributs  du  tempérament  qui  fournit 
en  général  ce  genre  de  tumeur.  Ainsi,  dans  la  salle  Saint- 
Augustin,  il  y  a  dans  ce  moment  une  femme  qui  porte 
au  sein  plusieurs  engorgements  de  ce  genre.  L'un  d'eux 
a  abcédé,  il  en  est  sorti  une  humeur  séreuse  et  caséeuse, 
et  cependant  la  malade  n'est  point  d'une  constitution 
lymphatique.  Ce  point  est  important  à  établir,  car  il 
prouverait  à  lui  seul  qu'il  n'est  pas  juste  de  dire  que 
toutes  les  tumeurs  du  sein  doivent  être  enlevées  ;  cepen- 
dant il  ne  faut  pas  ignorer  non  plus  que  ces  tumeurs  lym- 
phatiques peuvent  dégénérer,  devenir  squirrheuses,  car- 
cinomateuses,  et  souvent  M.  Lisfranc  en  a  enlevé  qui 
étaient  simplement  lymphatiques  à  leur  circonférence  et 
contenaient  au  centre  de  la  matière  cérébriforme. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  mamelle  et  dans  la  mamelle  elle-même  des  tuber- 
cules semblables  à  ceux  qui  tapissent  le  tissu  des  pou- 
mons. Ces  tubercules  peuvent  déterminer,  et  le  font 
ordinairement,  des  engorgements  plus  ou  moins  consi- 
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dérables,  très-durs,  et  faisant  éprouver  des  douleurs  lan- 
cinantes. On  rencontre  sur  le  testicule  des  engorgements 
de  même  nature,  el  auirefois  on  enlevait  ces  organes 
co(nme  squirrheux;  aujourd'hui  bien  des  praticiens  en- 
core sacritieni  la  glande  mammaire,  alors  qu'elle  est 
simplement  tuberculeuse  comme  ces  testicules. 

Les  engorgements  formés  par  ces  tubercules  ne  sont 
pas  faciles  à  reconnaître.   Us  constituent  une  tumeur 
dure,  bosselée,  inégale,    faisant  éprouver  des  douleurs 
lancinantes.  Ces  symptômes  sont  bien  ceux  du  squirrhe, 
et  cependant  il  importe  de  temporiser  et  de  les  observer 
avec  soin  :  si  la  tumeur  ne  suppure  point  et  fait  des  pro- 
grès menaçans,  il  faut  bien  se  décider  à  l'enlever;  si  au 
contraire  il  s'établit  de  la  lluctuaiion,  on  y  plonge  un 
irois-quarts  et  on  examine  la  nature  du  liquide  qui  s'en 
écoule.  Est-ce  l'ichor  du  cancer,  on  extirpe  immédiate- 
ment. Est-ce  le  pus  de  l'abcès  froid,  on  ouvre  largement 
et  l'on  agit  en  conséquence.  Ou  peut  ainsi,  lorsque  la 
tumeur  n'est  pas  encore  dégénérée,  préserver  la  glande 
d'une  destruction  complète.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
vu  dans  les  salles  une  jeune  tille  de  dix-huit  à  vingt  ans, 
dont  la  mamelle  était  volumineuse,  dure  et  douloureuse. 
Des  chirurgiens  voulaient  enlever  un  organe  qu'ils  re- 
gardaient comme  cancéreux,  M.  Lisfranc  pensa  que  l'o- 
pération n'était  pas  encore  indiquée.  Tous  les  quinze 
jours  il  se  formait  dans  le  sein  un,  deux,  trois  abcès  qui 
fournissaient  un  pus  séreux,  puis  la  mamelle  revenait 
sur  elle-même  et  reprenait  son  volume  ordinaire;  mais 
bientôt  elle  se  gonflait  de  nouveau  et  d'autres  abcès  se 
formaient  dans  son  intérieur.  Il  en  fut  ainsi  jusqu'à  ce 
que  tous  les  tubercules  qui  se  trouvaient  dans  cet  organe 
fussent  fondus.  La  mamelle  resta  saine  alors  et  les  en- 
gorgements ne  se  reproduisirent  plus. 

C'est  ainsi  que  Laennec  a  signalé  la  fonte  successive 
des  tubercules  qui  s'opère  dans  les  poumons.  Mais  on 
conçoit  que  le  tissu  de  cet  organe  ne  puisse  supporter 
toutes  ces  inflammations  successives,  tandis  que  la  ma- 
melle dont  la  texture  est  diftérente  se  débarrasse  fort 
bien  de  ces  nombreux  abcès,  et  les  femmes  peuvent 
guérir  lorsqu'il  n'existe  pas  d'autres  tubercules  sur  des 
organes  importants  à  la  vie. 

Une  autre  espèce  d'engorgement  peut  encore  simuler 
une  affection  cancéreuse.  Le  sein  peut  être  volumineux, 
dur  comme  du  silex,  faire  éprouver  des  douleurs  lanci- 
nantes. On  l'ouvre  avec  le  bistouri  et  l'on  en  relire  une 


(  309  )  ART.  2445 

pâle  molle  qui  ne  ressemble  en  aucune  façon  à  l'ichor 
cancéreux.  On  a  observé  celle  année  un  cas  de  ce  genre 
sur  une  jeune  femme  qui  avait  cessé  de  nourrir  depuis 
six  semaines  environ.  On  retira  du  sein  une  sorte  de 
bouillie,  et  à  l'aide  de  sangsues  et  de  cataplasmes  émol- 
lienls,  on  obtint  la  guérison  en  moins  d'un  mois. 

Quelquefois  il  existe  dans  le  sein  des  kystes  entourés 
d'un  engorgement  inflammatoire.  Ainsi  du  temps  de  Bé- 
clard  on  a  pu  voir  dans  cet  hôpital  un  cas  de  ce  genre. 
Une  jeune  fille  portait  une  volumineuse  tumeur  du  sein. 
On  en  fit  l'extirpation,  el  l'on  reconnut,  en  disséquant  la 
pièce  pathologique,  qu'un  kyste  était  situé  au  milieu  de 
tissus  engorgés.  Les  moyens  employés  pendant  cinq  à 
six  semaines  pour  obtenir  la  résolution  de  cette  tumeur 
n'avaient  produit  que  de  l'amélioration.  Il  y  a  quelques 
années,  M.  Lisfranc  a  opéré  la  femme  d'un  médecin  qui 
portait  un  kyste  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle.  Ce 
kyste  reposait  sur  un  engorgement  considérable.  Il  crut 
d'abord  que  la  glande  elle-même  était  indurée,  mais  la 
tumeur  enlevée,  on  reconnut  que  la  glande  parfaitement 
saine  était  restée  en  dehors  de  l'engorgement. 

Il  existe  donc  parfois  des  engorgements  très-simples 
qui,  par  cela  même  qu'ils  sont  compliqués  de  la  présence 
d'un  kyste,  ne  sont  pas  susceptibles  de  résolution.  On 
conçoit  que  l'engorgement,  ainsi  que  le  kyste,  doivent 
être  enlevés  du  même  coup,  puisqu'on  met  les  tissus  in- 
durés à  découvert. 

On  trouve  aussi  quelquefois  du  lait  cail'é  au  milieu  des 
engorgements  du  sein.  Cela  s'observe  surtout  lorsque  les 
femmes  ont  cessé  de  nourrir  depuis  peu  de  temps,  quoi- 
que cette  condition  ne  soit  pas  nécessaire.  On  sait  enfin 
que  certaines  tumeurs  renferment  des  hydatides,  des 
concrétions  osseuses,  cartilagineuses,  des  cheveux  et 
tous  les  tissus  anormaux  que  nous  offre  l'anatomie  pa- 
thologique. 

On  rencontre  aussi  des  tumeurs  érectiles  sur  les  seins, 
bien  que  cela  soit  assez  rare.  Il  y  a  une  douzaine  d'an- 
nées M.  Lisfranc  a  enlevé  une  tumeur  de  ce  genre  chez 
une  petite  fille  de  quatre  à  cinq  ans. 

Énumérer  ces  nombreuses  variétés  d'engorgements  du 
sein,  c'est  dire  suffisamment  qu'à  l'exception  peut-être 
des  tumeurs  érectiles,  il  est  impossible  d'en  distinguer 
la  nature  d  priori  et  par  l'examen  au  travers  des  tégu- 
ments. Il  est  des  engorgements  simples  qui  font  éprouver 
des  douleurs  lancinantes,  qui  sont  durs,  inégaux,  bos- 
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selés.  La  fluciualion  qu'ils  presenlenl  annonce-l-elle 
l'exislence  du  pus  ou  de  l'iclior  cancéreux?  Le  palper  le 
plus  atientif  ne  saurait  l'indiquer;  et  il  n'y  a  pas  long- 
temps encore,  dans  un  des  hôpitaux  dé  Paris,  on  a  en- 
levé une  niasse  de  tissus  indurés  au  milieu  desquels 
existait  un  abcès  simple.  Maintes  fois  on  a  extirpé  des 
tumeurs  qui  offraient  tous  les  signes  caractéristiques  du 
squirrhe  et  qui  n'étaient  que  le  résultat  d'un  engorge- 
ment blanc.  Les  douleurs  lancinantes  ne  sont  point  une 
preuve  de  l'existence  du  cancer,  comme  aussi  leur  ab- 
sence ne  prouve  point  qu'on  n'ait  affaire  qu'à  un  engor- 
gement blanc.  11  faut,  pour  qu'il  n'y  ait  plus  de  doute  sur 
son  mauvais  caractère,  que  la  tumeur  soit  très-dure,  très- 
bosselée,  inégale  et  surtout  ancienne.  Il  serait  alors  inu- 
tile d'en  tenter  la  résolution,  parce  que,  si  les  tissus 
ne  sont  point  encore  dégénérés,  ils  sont  du  moins  bien 
près  de  l'être.  Dans  tous  les  autres  cas  il  faut  tenter  la 
résolution,  car  il  n'est  pas  impossible  qu'on  l'obtienne. 
Il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  inconvénient  à  cette  pratique  :  si 
au  moyen  des  antiphlogistiques,  des  narcotiques,  des 
fondants,  on  arrive  à  diminuer  le  volume  de  la  tumeur,  il 
est  évident  qu'elle  ne  fait  [)oint  de  progrès  et  qu'on  n'a 
point  à  rédouter  l'infection  générale;  si,  au  contraire, 
pendant  huit,  quinze,  vingt,  vingt-cinq  jours  on  n'ob- 
tient pas  une  amélioration  sensible,  il  est  inutile  d'in- 
sister, et  il  faudra  l'enlever. On  doit  donc  toujours  tenter 
de  la  résoudre  ;  si  on  ne  réussit  pas,  il  n'y  a  pas  d'incon- 
vénient dans  ces  essais,  et  n'obtiendrait-on  qu'une  di- 
minution dans  le  volume  de  l'engorgement,  l'opération 
en  deviendrait  plus  simple,  et  ce  serait  déjà  un  véritable 
succès. 

ART.  2446. 

§  2.  —  Traitement  des  engorgements  du  sein;  antiphlo- 
gistiques, iodure  de  polatsium. 

On  vient  de  voir  qu'il  était  presque  toujours  impossi- 
ble de  prononcer  à  priori  sur  l'existence  d'un  squirrhe 
de  la  mamelle  ou  d'un  engorgement  blanc,  et  que  dans 
le  doute  il  était  prudent  de  tenter  la  résolution  de  la  tu- 
meur avant  de  se  décider  à  son  extirpation.  Mais,  dira- 
t-on,  ces  tentatives  sont  inutiles,  et  l'on  sait  qu'on  n'ob- 
tient point  la  résolution  des  engorgements  squirrheux. 
A  cela  nous  répondrons  :  d'abord  des  chirtirgiens  disiin- 
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gués  ont  professé  une  opinion  contraire;  ensuite,  comme 
il  est  impossible  de  diagnostiquer  d'une  manière  certaine 
la  nature  de  la  tumeur,  on  doit  toujours  supposer  l'exis- 
tence d'un  engorgement  simple;  enlin,en  procédant  avec 
cetie  réserve  on  obtient  la  résolution  d'un  grand  nombre 
de  tumeurs  qu'en  suivant  les  préceptes  de  certains  chi- 
rurgiens il  aurait  fallu  enlever.  Mais  pour  obtenir  ces  ré- 
suliats  il  faut  savoir  manier  les  médicaments  et  saisir 
le.>i  indications,  car  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on 
procède  d'une  manière  si  imparfaite,  qu'il  n'est  pas  éton- 
nant qu'on  n'obtienne  aucun  succès  et  qu'on  croie  de- 
voir immédiatement  se  décider  à  l'extirpation  de  ces  tu- 
meurs. 

Pour  tenter  la  fonte  de  ces  engorgements  il  ne  faut 
pas  oublier  que  très-souvent  l'inflammation  existe  dans 
leur  intérieur,  mais  à  l'état  latent.  C'est  une  subinflam- 
mation dont  on  ne  reconnaît  l'existence  que  par  un  exa- 
men attentif.  Or,  si  dans  un  cas  de  ce  genre  on  emploie 
dès  l'abord  les  fondants,  on  surexcite  la  tumeur,  et,  loin 
de  dissiper  l'engorgement,  on  favorise  sa  dégénéres- 
cence. C'est  donc  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  aux 
antiphlogistiques  qu'il  faut  avoir  recours  d'abord  ;  mais, 
pour  en  tirer  tout  le  parti  convenable,  il  faut  savoir  en 
diriger  l'emploi.  Ainsi  on  prescrit  le  repos  absolu 
du  membre  du  côlé  malade.  C'est  une  précaution  bien 
simple,  car  on  sait  que  tous  les  mouvements  du  bras 
sont  douloureux  quand  la  mamelle  est  enflammée;  eh 
bien,  le  plus  ordinairement,  les  chirurgiens  négligent  de 
faire  porter  le  bras  en  écharpe  :  ce  qui,  nous  le  répétons, 
est  une  précaution  indispensable. 

On  ne  saurait  croire  de  quelle  importance  est  le  repos 
du  bras.  Les  femmes  ne  restant  point  au  lit  pour  un  en- 
gorgement du  sein  exercent  sans  y  penser  des  mouve- 
ments continuels.  Si  le  bras  est  en  écharpe,  elles  sont 
forcées  de  renoncer  à  faire  leur  toilette,  et  de  se  livrer  à 
tous  ces  petits  détails  de  la  vie  intérieure  dans  laquelle 
les  bras  exécutent  sans  cesse  des  mouvements  doulou- 
reux, irréfléchis;  et  M,  Lisfranc  a  vu  plusieurs  fois  des 
engorgements  qui  résistaient  aux  antiphlogistiques  les 
mieux  combinés,  céder  tout  à  coup  dès  que  le  bras  était 
maintenu  en  repos. 

Ajoutons  encore  que  les  médecins  négligent  le  plus 
ordinairement  de  prescrire  un  régime  convenable.  Aucun 
moyen  cependant  n'a  sur  la  fonte  des  engorgements  une 
action  plus  prononcée.  Mais  ce  régime  n'est  pas  facile  à 
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établir,  car  il  ne  sufïil  pas  de  diminuer  la  quantité  d'a- 
liments, il  faut  savoir  modifier  l'alimeniation  suivant  la 
constitution  de  la  femme.  Ainsi,  a-t-on  affaire  à  un  tem- 
pérament lymphatique,  loin  de  mettre  la  malade  à  la 
diète,  il  faut  la  nourrir  convenablement  ;  on  lui  donne 
des  toniques  et  non  des  excitants,  et  on  soutient  ses 
forces  digestives  avec  l'iodure  de  potassium.  Mais  si  la 
femme  n'est  ni  lymphatirjue  ni  scrofuleuse,  on  prescrit 
le  régime  suivant  :  du  lait,  des  œufs,  du  poisson  frais, 
des  viandes  blanches  et  de  l'eau  rougie  à  ses  repas.  Puis 
on  observe  ce  qui  résulte  de  celte  prescription,  car  il 
est  des  femmes  qui  ne  s'accommodent  pas  d'un  pareil 
régime. 

Sous  le  rapport  de  la  quantité  des  aliments,  il  est  évi- 
dent qu'on  ne  doit  pas  en  retrancher  brusquement  une 
grande  part.  Si  d'un  seul  coup  on  met  les  malades  au 
quart  ae  la  portion  ordinaire,  l'estomac  souffre  et  les 
femmes  s'affaiblissent  et  se  plaignent  vivement.  Mais  on 
commence  par  supprimer  environ  le  quart  de  l'alimen- 
tation. En  général  les  femmes  souffrent  d'abord  de  la 
faim,  mais  bientôt  l'estomac  s'y  habitue.  Si  au  contraire 
les  malades  maigrissent  et  si  leur  estomac  se  fatigue,  on 
retranche  une  moindre  part  de  l'alimentation;  si,  ce  qui 
est  plus  fréquent,  les  femmes,  sans  que  leur  santé  en  soit 
altérée,  maigrissent  seulement  un  peu,  on  continue  le 
même  régime,  et  bientôt  on  s'aperçoit  d'une  diminution 
dans  le  volume  de  l'engorgement.  Si  l'économie  ne  pré- 
sente aucune  modification,  au  lieu  du  quart  on  retran- 
che la  moitié  des  aliments,  mais  en  ne  perdant  pas  les 
malades  de  vue,  car  il  ne  faut  pas  ruiner  leur  constitu- 
tion si  l'on  veut  obtenir  la  résolution  d'un  engorgement 
du  sein. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'indispensable  néces- 
sité du  régime.  Trop  de  fois  M.  Lisfranc  a  vu  la  maladie 
résister  opiniâtrement,  parce  que  les  praticiens  négli- 
geaient de  soumettre  leurs  malades  à  ces  règles  que  nous 
venons  de  tracer.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que 
certains  individus  ont  une  constitution  pour  ainsi  dire 
exceptionnelle.  Ils  ont  besoin  d'une  nourriture  abon- 
dante, et  on  est  forcé  de  leur  accorder  une  forte  alimen- 
tation, alors  même  que  la  diète  semble  le  mieux  indi- 
quée. Ces  cas  sont  tout  à  fait  exceptionnels  ;  ils  se 
rencontrent  rarement,  et  il  suffit  de  les  signaler  aux 
praticiens  pour  qu'ils  se  tiennent  en  garde  contre  leur 
éventualité. 
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Quant  aux  évacuations  sanguines  elles  réclament, 
aussi  bien  que  le  régime,  toute  la  prudence  du  médecin. 
On  ne  doit  pas  oublier  que  la  maladie  que  l'on  combat 
est  à  l'état  chronique,  que  les  individus  qui  en  sont  at- 
teints n'ont  pas  en  général  une  constitution  robuste.  Si, 
négligeant  de  prendre  ces  circonstances  en  considéra- 
tion, on  saignait  à  outrance  comme  dans  certaines  phleg- 
masies  aiguës,  en  affaiblissant  trop  les  propriétés  vitales, 
on  s'opposerait  au  travail  qui  doit  amener  la  résolution 
de  l'engorgement;  les  malades  pâles,  anémiques,  affai- 
blis, maigriraient  considérablement,  et  loin  de  diminuer, 
leur  tumeur,  dégagée  du  tissu  cellulaire,  semblerait  pren- 
dre beaucoup  d'accroissement.  Ce  n'est  pas  ainsi  que 
procède  le  véritable  praticien  :  il  met  douze,  vingt,  trente, 
quarante  sangsues  même,  si  la  femme  est  robuste,  non 
pas  sur  le  sein,  mais  à  l'entour,  puis  il  couvre  le  tout 
d'un  cataplasme  placé  entre  deux  linges  fins.  Ce  cata- 
plasme doit  être  fait  avec  du  riz  bien  cuit  et  de  l'eau  de 
guimauve.  On  l'arrosera  avec  du  laudanum,  ou,  si  les 
opiacés  déterminent  des  accidents,  avec  de  l'huile  de 
jusquiame  fraîche.  Et  comme  ce  topique  se  refroidit  fa- 
cilement, on  le  recouvre  d'une  compresse  de  flanelle, 
puis  d'un  morceau  de  taffetas  ciré. 

Il  est  des  femmes  qui  ne  peuvent  supporter  le  poids  du 
cataplasme,  alors  on  le  remplace  par  des  embrocations 
avec  le  Uniment  suivant  : 

Baume  tranquille,  60  gram,  ; 

Huile  de  jusquiame,  45  gram.  ; 

Laudanum  de  Sydenham,      4  gram. 

Des  compresses  imbibées  de  ce  liquide  sont  appliquées 
sur  le  sein,  et  on  les  recouvre  également  de  flanelle  et  de 
taffetas  ciré. 

On  prescrit  en  outre  quelques  bains  entiers,  le  régime 
indiqué  plus  haut,  le  repos  du  bras,  et  l'on  recommande 
surtout  à  la  malade  de  ne  pas  palper  l'engorgement  dans 
la  crainte  de  l'irriter;  enfin  on  donne  l'iodure  de  po- 
tassium à  l'intérieur.  La  potion  suivante  est  celle  que 
M.  Lisfranc  prescrit  de  préférence  : 

Eau  distillée,  180  gram.; 

lodure  de  potassium,        42  décigr. 

A  prendre  par  cuillerée. 

La  potion  doit  durer  six  jours.  Alors  on  augmente  la 
seconde  potion  de  3  ou  4  décigrammes,  et  ainsi  de  siiite, 
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jusqu'à  ce  que  la  malade  prenne  de  6  à  8  grammes  d'io- 
dure  de  potassium  uans  les  six  jours. 

Puis  on  attend  pendant  une  semaine  l'effet  de  cette 
première  application,  laissant  ainsi  à  la  constitution  le 
temps  (Je  se  refaire.  Ces  moyens,  continués  pendant 
quelque  temps,  dissipent  presque  toujours  la  siibinllam- 
mation.  On  obtient  ainsi  une  amélioration  sensible,  mais 
non  pas  une  guérison.  Si  au  contraire  la  douleur  per- 
siste, si  la  tumeur  ne  diminue  pas  ou  même  augmente 
de  volume,  il  n'y  a  point  d'espoir  d'en  obtenir  lu  résolu- 
tion, il  faut  l'enlever;  mais  dans  le  cas  contraire,  on  at- 
tend encore  sept  à  huit  jours  et  l'on  passe  à  l'emploi  des 
fondants. 

(La  fin  au  prochain  cahier.) 

ART.  2447. 
HOTEL -DIEU. 

(Service  de  M.  Blaudin.) 

§  1".  —  Des  fractures  de  la  clavicule  non  suivies  du  dé- 
placement immédiat  des  fragments. 

Dans  les  cas  de  fracture  de  la  clavicule  à  la  partie 
moyenne  de  l'os,  il  peut  arriver  que  le  périoste,  très-ré- 
sistant chez  les  jeunes  sujets,  ne  cède  pas  imniédiate- 
ment  à  l'action  de  la  cjiuse  qui  a  déterniiné  la  rupture 
des  fibres  osseuses.  Celte  enveloppe  fibreuse  forme  une 
attelle  qui  s'oppose  au  déplacement  instantané  du  frag- 
ment externe,  et  il  en  résulte  souvent  une  erreur  de  dia- 
gnostic préjudiciable  à  la  guérison  parfaite  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  avons  vu  dernièrement  à  l'Hôlel-Dieu  un  de  ces 
cas  de  fractures  latentes  à  l'occasion  duquel  M.  le  pro- 
fesseur Blandin  a  indiqué  les  circonstances  qui  l'ont 
conduit  à  les  signaler  à  l'attention  des  praticiens. 

Un  ouvrier  âgé  de  dix-sept  ans,  jouant  avec  un  de  ses 
camarades,  tomba  sur  celui-ci,  et  sentit  au  même  instant 
une  douleur  et  un  craquement  à  la  partie  moyenne  de  la 
clavicule  gauche,  où  apparut  bientôt  une  petite  gros- 
seur. Il  se  contenta  de  garder  le  repos,  et  ce  n'est  qu'au 
bout  de  quatre  jours,  le  27  mai,  que  l'accroissement  de  la 
tuméfaction  l'engagea  à  se  faire  admettre  à  l'Hôtel-Dieu. 
Examinée  le  28  à  la  visite  du  malin,  la  tumeur  avait  à 
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peu  près  le  volume  de  la  moiiié  d'un  œuf  de  pigeon.  Elle 
était  ovoïde,  bien  circonscrite,  incolore,  dure,  quoique 
sensible  à  la  pression,  el  siégeait  au  milieu  de  la  portion 
osseuse  comprise  entre  l'ariiculation  cléido-sternale  et 
l'insertion  des  ligaments  coraco-claviculaires.  Aucune 
déformation  de  l'épaule,  aucune  modification  anormale 
dans  l'axe  de  l'os  n'accusaient  la  solution  de  continuité 
de  cet  organe.  Les  mouvements  divers  du  bras  avaient 
un  retentissement  douloureux  dans  la  tumeur,  mais  il 
était  notoire  qu'ils  pouvaient  s'exécuter  sans  une  diffi- 
culté extrême. 

En  présence  de  ces  phénomènes  et  des  circonstances 
commémoraiives  de  l'accident,  il  était  assez  naturel  de 
croire  à  l'existence  d'une  périostiie  simple  occasionnée 
par  une  violence  extérieure.  Ce  ne  lui  donc  pas  sans 
quelque  étonnement  qu'on  vit  M.  Blandin  diagnostiquer 
une  fracture  de  la  clavicule,  el  faire  immédiatement 
l'application  d'un  appareil  dextriné.  Dans  ce  cas,  le  chi- 
rurgien s'éiail-il  exagéré  la  gravité  du  mal,  et  devait-il 
simplement  recourir  à  l'emploi  de  quelques  topiques  et 
abandonner  les  choses  aux  soins  de  la  nature?  C'est  ce 
qu'on  pouvait  raisonnablement  se  demander.  Mnis,  pour 
vérifier  ici  l'exactitude  du  diagnostic,  il  aurait  fallu,  à  la 
rigueur,  imprimer  à  l'os  des  mouvements  caractéristi- 
ques, ce  qui  était  imprudent.  Voici  donc  par  quelles  ex- 
plications M.  Blandin  crut  devoir  dissiper  le  doute  qui 
pouvait  exister  dans  l'esprit  des  assistants. 

Il  avait  observé  à  l'hôpital  Beaujon  une  tumeur  sié- 
geant à  la  partie  moyenne  de  ia  clavicule  chez  un  jeune 
homme  admis  pour  une  chute  faite  sur  le  moignon  de 
l'épaule  quelques  jours  auparavant.  Cet  engorgement 
était  considéré  comme  une  périostite  traumaiique,  el 
traité  comme  tel.  Des  moyens  locaux  avaient  été  mis  en 
usage,  et  le  malade  avait  simplement  le  bras  en  écharpe, 
lorsqu'un  mouvement  brusque  du  membre  supérieur 
vint  révéler  l'existence  d'une  fracture  que  le  déploie- 
ment subit  du  fragment  externe  rendait  des  plus  sensi- 
bles. Eclairé  par  ce  fait,  M.  Blandin  eut  bientôt  l'occa- 
sion d'en  observer  un  semblable  chez  un  malade  placé 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent.  Il  saisit 
alors  la  clavicule  de  chaque  côié  de  la  tumeur,  et  impri- 
mant des  mouvements  en  sens  opposé  aux  deux  pariios 
de  cet  os,  il  acquit  la  conviction  qu'il  y  avait  de  la  mo- 
bilité et  même  de  la  crépitation.  Cependant  l'apprécia- 
tion de  ces  symptômes  n'éiait  pas  si  facile,  que  M.  le 
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professeur  Marjolin,  consultédans  la  circonstance,  ne  se 
formai  une  opinion  différente.  Ce  praticien  distingué 
pensa  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  exostose  dont  la  nature, 
probablement  syphilitique,  expliquait,  par  l'érosion  de 
la  surface  osseuse,  le  craquement  qui  s'y  faisait  enten- 
dre. Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  malade  fut 
abandonné  à  lui-môme,  et  bientôt  un  mouvement  du 
bras  vint  mettre  en  évidence  la  réalité  d'une  fracture 
complète  à  la  région  moyenne  de  l'os. 

Depuis  cette  époque,  deux  jeunes  sujets  affectés  de  tu- 
meurs semblables  ont  été  reçus  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Blandin.  L'un  d'eux,  laissé  à  dessein  sans 
traitement,  n'a  pas  tardé  à  présenter  un  troisième  exem- 
ple du  déplacement  consécutif  du  fragment  externe; 
l'autre,  traité  au  moyen  de  l'appareil  de  Désauli,  a  guéri 
sans  difformité.  Ainsi,  dans  trois  de  ces  observations, 
l'existence  d'une  fracture  sans  déplacement  immédiat 
des  fragments  n'a  pas  pu  être  mise  en  doute;  et  si,  dans 
la  quatrième,  la  certitude  a  éié  moins  complète,  l'analo- 
gie des  circonstances  concomitantes  et  des  symptômes 
lui  donne-t-elle  du  moins  les  caractères  d'une  probabi- 
lité qu'on  peut  invoquer  également  en  faveur  de  l'obser- 
vation rapportée  plus  haut. 

Si  l'on  réOcchit  maintenant  que  ces  cinq  malades 
avaient  moins  de  vingt  ans,  et  que,  jusqu'à  cet  âge  à  peu 
près,  le  périoste  est  souple  et  doublé  d'une  couche  car- 
tilagineuse qui  lui  donne  une  grande  résistance,  dispo- 
sition anatomique  qu'on  ne  retrouve  f»lus  dans  lâge 
adulte,  où  l'enveloppe  de  l'os  est  extrêmement  mince  et 
unie  intimement  à  la  couche  superticielle,  il  sera  aisé  de 
concevoir  que  cette  membrane  tibreuse  s'opposera,  dans 
certains  cas  de  fracture,  au  déplacement  des  fragments, 
jusqu'à  ce  qu'elle-même  soit  distendue  au  delà  de  sa 
ductilité  normale.  Or,  il  importe  que  le  praticien  con- 
naisse bien  ces  fractures  latentes  pour  en  prévenir  à 
temps  le  déplacement  consécutif  ;  car,  bien  que  celui-ci 
ne  soit  pas  grave  et  qu'il  n'exige  pas  un  trailemeni  dif- 
férent, il  faut  convenir  qu'il  est  extrêmement  défavora- 
ble à  la  guérison  de  la  maladie. 

Les  tumeurs  claviculaires  seront  sympiomatiques 
d'une  fracture  non  suivie  de  déplacement  quand  elles 
auront  pour  caractère  différentiel  d'être  parf.iitement 
circonscrites,  et  qu'à  l'absence  d'une  affection  syphiliti- 
que préexistante  et  aux  circonstances  commémoraiives 
d'une  chute  antérieure  sur  le  moignon  de  l'épaule  vien- 
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dronl  s'ajouter  la  mobilité  et  la  crépitation.  Le  dernier 
de  ces  signes  pourra  quelquefois  manquer  si  les  frag- 
ments sont  fortement  engrenés;  quant  à  l'autre,  il  exis- 
tera sûrement;  mais  le  chirurgien  devra  meure  dans  sa 
recherche  la  plus  grande  prudence  s'il  veut  conserver  les 
fruits  de  son  savoir  et  garder  à  son  malade  la  chance  fa- 
vorable d'une  guérison  sans  difformité. 

Aussitôt  le  genre  de  lésion  reconnu,  il  faudra,  sans 
s'occuper  de  la  tumeur,  qui  se  dissipe  après  la  formation 
du  cal  provisoire,  mettre  immédiatement  en  usage  le 
bandage  contentif.  Il  n'en  est  pas  de  plus  efficace  que 
l'appareil  dextriné  dont  se  sert  M.  Blandin.  Nous  dirons 
seulement  à  cet  égard  que,  lorsqu'on  l'emploie  chez  les 
femmes,  il  est  bon  d'interposer  entre  le  bandage  et  la 
peau  un  gilet  de  flanelle  ou  des  lames  ouatées,  pour  pré- 
venir les  excoriations  que  les  bandes  dexirinées  produi- 
raient en  se  desséchant. 

ART.  2448. 

§  2.  —  Des  érysipèles  développés  sous  l'influence  de  la  con- 
stitution  médicale  régnante. 

On  observe  à  Paris,  depuis  quelques  jours,  que  la  con- 
stitution médicale  est  aux  exanthèmes.  Les  bronchites, 
les  pneumonies,  les  angines,  si  communes  dans  les  mois 
d'avril  et  de  mai,  sont  remplacées  en  ce  moment  par  des 
éruptions  cutanées.  La  tendance  érysipélateuse  est  par- 
ticulièrement remarquable.  Nous  en  avons  vu  des  cas 
multipliés  à  Necker,  à  la  Charité  et  à  l'Hôtel-Dieu.  On 
l'observe  aussi  dans  la  pratique  civile,  où  ses  effets  sont 
d'autant  plus  sensibles  qu'on  ne  peut  en  attribuer  la 
production  à  l'air  vicié  des  hôpitaux.  Il  est  difficile  de 
dire  quelles  sont  les  conditions  atmosphériques  qui  fa- 
vorisent aujourd'hui  l'apparition  d'un  érysipèle  plutôt 
que  celle  d'une  autre  maladie.  L'imperfection  de  la 
science  météorologique  n'a  pas  permis  jusqu'à  ce  jour 
d'établir  des  règles  précises  sur  la  matière.  Nous  suppo- 
sons donc,  pour  la  satisfaction  de  noire  esprit,  que  l'air 
sert  de  véhicule  à  des  miasmes  de  nature  variable,  qui, 
portés  par  l'acie  de  l'inspiration  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  poumons,  y  sont  absorbés  et  déterminent  une 
espèce  d'empoisonnement  dont  l'érysipèle  est  actuelle- 
ment la  traduction.  Beaucoup  de  malades  en  traitement 
dans  les  salles  d'hôpitaux  sont  aujourd'hui  sous  lecoupde 
cette  influence  occulte;  et  il  est  évident  que  l'érysipèle 
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qui  en  est  le  symptôme  appréciable  est  de  cause  interne, 
car,  chez  les  blessés  mêmes,  son  point  <le  départ  n'est 
pas  la  plaie  autour  de  laquelle  il  se  développe  ordinaire- 
ment quand  il  esi  sporadique.  On  le  voit  maintenant 
s'annoncer  par  des  frissons,  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments. Chez  un  grand  nombre  de  malades,  ces  prodro- 
mes sont  même  tout  ce  qu'on  observe  de  l'influence  épi- 
démique.  Il  y  a  en  effet  des  organisations  dont  l'énergie 
vitale  résiste  longtemps  à  l'action  des  causes  morbides; 
chez  les  sujets  moins  privilégiés,  l'érysipèle  débuie  par 
l'inflammation  de  l'élément  lymphatique  ou  l'angioleu- 
cile,  (jui  peut  être  le  seul  phénomème  dominant,  mais 
auquel,  dans  la  plupart  des  cas,  vient  rapidement  s'a- 
jouter la  phlegmasie  cutanée.  Il  arrive  même  que  des 
phlegmons  et  des  accidents  cérébraux  mortels  compli- 
quent cette  inflammation.  Nous  avons  vu  dans  le  service 
de  M.  Blandin  une  femme  récemment  opérée  d'un  cancer 
à  la  joue,  et  chez  laquelle  la  cicatrisation  marchait  par- 
faitement, succomber,  avec  des  symptômes  typhoïdes, 
aux  suites  d'un  de  ces  érysipèles.  Or,  le  traitement  chez 
cette  femme  avait  été  des  plus  actifs.  M.  le  professeur 
Blandin  avait  appliqué  avec  énergie  sa  méthode,  qui  con- 
siste à  attaquer  la  phlegmasie  au  moyen  d'émissions  san- 
guines locales  abondantes  et  répétées  dans  les  ganglions 
mêmes  où  se  rendent  les  vaisseaux  enflammés.  Cet  in- 
succès déposerait-il  donc  contre  le  traitement  générale- 
ment employé  par  ce  chirurgien?Nous  ne  le  pensons  pas; 
car,  pour  avoir  échoué  ici,  celte  méthode  n'en  est  pas 
moins  efficace  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  sou- 
vent nous  l'avons  vu  faire  avorter  dans  vingt-quatre  heu- 
res les  érysipèles  les  plus  menaçants.  Des  faits  analogues 
se  sont  présentés  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  sans 
qu'à  notre  avis  on  puisse  en  conclure  davantage  contre 
le  système  de  traitement  mis  en  pratique  par  ce  hardi 
clinicien.il  faut  avouer  seulement  qu'il  existe  des  circon- 
stances dans  lesquelles  le  traitement  est  frappé  d'impuis- 
sance, parce  que  l'action  de  la  cause  morbide  est  inces- 
sante; circonstances  qui  prouvent,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  que  les  méthodes  les  plus  rationnelles,  quoi- 
que employées  habilement,  n'ont  pas  toujours  les  succès 
qu'on  a  le  droit  d'en  attendre;  et  que  tel  érysipèle,  par 
exemple,  qui,  à  l'état  sporadique,  aurait  été  jugulé  par 
des  applications  de  sangsues  bien  faites,  pourra,  sous 
l'influence  d'une  cause  épidémique,  parcourir  ses  pério- 
des, sans  qu'un  traitement  identique  ait  la  puissance 
d'entraver  son  développement. 
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MALADIES  DE  LA   PEAU. 

Des  maladies  de  la  peau  du  visage. 

M., 

Le  visajïe  peut  être  atteint  d'un  grand  nombre  d'éruptions,  et 
cette  particularité  de  siésie  acquiert  une  assez  grande  importance 
SOU8  le  rapport  du  diagnostic.  En  efft,  entre  les  diverses  affections 
qui  peuvent  y  être  fixées,  il  existe  de  grandes  différences  sous  le 
double  point  de  vue  et  de  la  gravité  et  du  traitement.  Je  me  propose 
de  passer  ces  maladies  en  revue,  en  ne  faisant  qu'en  mentionner  queN 
ques-unes  dont  les  descriptions  ont  été  déjà  faites  ou  devront  être 
plus  tard  l'objet  d'un.'  ctu  le  particulière,  en  appelant  plus  particu- 
lièrement votre  attention  snr  d'autres  quitrouvent  dans  leur  siège  au 
visage  une  espèce  de  cachet  distinct;  et  enfin  en  présentant  com- 
plètement l'histoire  de  celles  pour  lesquelles  ce  siège  est  à  peu  près 
unique  et  spécial, 

A  la  rigueur,  presque  tontes  les  maladies  de  la  peau  peuvent  se 
présenter  au  visage  ;  mais  j  3  veux  vous  entretenir  surtout  de  celles 
qui,  empruntant  à  ce  siéj^e  une  physionomie  pjirticulière,  semblent, 
à  raison  de  cette  localité,  constituer  des  affections  à  part. 

Si  on  les  classe  d'api  es  leur  importance,  la  plus  légère  qui  se  pré- 
sente est  cette  variété  du  pityriasis,  que  l'on  appelle  dartre  fari- 
neuse,it  que  l'on  rencontre  chez  les  individus  à  ptau  fine  et  délicate, 
chez  les  jeunes  tilles  surtout.  Caractérisé  par  une  desquamation 
légère,  ce  pityriasis  e.st  toujours  une  affection  très-simple  qui  passe 
très-rapidement. 

A  côté  de  cette  forme,  il  faut  placer  ï herpès  circinné,  que  l'on 
remarque  aussi  très-froquemment  chez  les  jeunes  sujets,  chez  les 
demoiselles  à  peau  fine  et  délicate.  H  est  constitué  par  de  petits  an- 
neaux de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous,  situés  le  plus  commu- 
nément aux  joues  et  au  menton.  Il  se  rapproche  beaucoup  de  l'af- 
fection précédente  par  l'aspect  farineux  qu'il  présente,  bien  que  la 
desquamation  soit  moins  abondmte;  mais  il  s'en  distingue  sur- 
tout par  sa  forme  assez  exactement  arrondie,  et  par  le  centre  sain  de 
ses  anneaux.  Cette  variété  de  l'herpès  est  d'ailleurs  aussi  une  petite 
maladie  très-légère,  qui  ne  réclame  que  l'emploi  de  moyens  simples; 
ainsi  quekiues  buissons  rafraîchissantes,  des  lotions  légèrement  al- 
calines, de  légers  laxatifs,  etc. 

On  remarque  encore  chez  les  jeunes  gensimc  autre  affection  qui 
siège  aussi  fréquemment  au  visage,  mais  qui  présente  plus  de  gra- 
vité :  c'est  le  lichen  agrius.  Je  ne  dirai  rien  ici  de  cette  maladie,  que 
j'ai  déjà  eu  occasion  de  faire  p;isser  sous  vos  yeux  :  je  rappellerai  seu- 
lement qu'elle  peut  être  aussi  caractérisée  par  une  desquamation,  il 
est  vrai,  peu  abondante  ;  mais  les  caractères  de  l'affection,  caractères 
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que  j'ai  décrits,  ne  permettent  pas  de  les  confondre  a?ec  aucune  des 

éruptions  qui  peuvent  siéger  au  visage. 

J'ai  déjà  eu  occasion  de  faire  rcimrquer  que  Vinipetig)  pouvait, 
dans  i)uel<|ues  cas,  se  présenter  à  la  face;  ainsi,  en  iiroccupant  des 
affections  du  cuir  chevelu,  j'ai  eu  à  parler  de  Vimpetigo  larialis  ;  je 
n'ajouterai  rien  à  ce  que  j'ai  dit  de  cette  forme;  mais  c'est  surtout 
quand  Vimpetigo  est  fixé  au  visage  qu'il  affecte  une  forme  toute  par- 
ticulière, et  présente  la  variété  connue  sous  le  nom  û' impétigo  figu- 
rata.  J'en  ai  en  ce  moment  plusieurs  cas  dans  mes  salles.  Chez  deux 
malades,  l'éruption  a  envahi,  dans  un  cas,  le  nez  en  s'étendant  sur  les 
deux  joues  ;dans  l'autre,  une  des  deux  joues  seulement.  Mais  dans  les 
deux,  elle  a  une  forme  assez  régulièrement  circouscrite.  Quand  les 
malades  se  sont  présentés,  l'affection  était  caractérisée  par  des  croûtes 
assez  épaisses,  jaunâtres  dans  certains  points, verdâtres  dans  d'autres, 
offrant  l'aspect  du  suc  gommeux  de  certains  arbres,  ou  du  miel  des- 
séché. Ces  croûtes  étaient  d'ailleurs  friables,  molles,  peu  adhérentes. 
C'est  ordinairement  quand  Vimpetigo  est  arrivé  à  cet  état,  que  se 
présentent  les  malades  ;  cependant  on  peut,  dans  certains  cas,  voir 
l'éruption  à  l'état  pustuleux.  Elle  est  alors  caractérisée  par  des  pus- 
tules psydraciées,  agglomérées  sur  des  surfaces  rouges  plus  ou  moins 
enflammées.  Ces  pustules  se  déchirent  au  bout  de  trente-six  à  qua- 
rante-huit heures,  et  le  liquide  qu'elles  laissent  épancher  se  con- 
crète et  forme  ces  croûtes,  entretenues  et  grossies  par  un  suintement 
continuel. 

La  durée  de  cette  forme  est  très-variable:  ainsi  de  ces  deux  ma- 
lades, l'un  a  guéri  en  quinze  jours;  mais  l'autre,  chez  lequel  l'affec- 
tion a  été  entretenue  par  des  éruptions  successives,  devra  rester  en 
traitement  pendant  quelque  temps  encore. 

Ces  deux  sujets  étaient  jeunes,  assez  bien  constitués,  et  il  n'a  pas 
été  possible  de  trouver,  pour  expliquer  la  maladie,  d'autre  influence 
que  celle  de  la  saison,  et  aussi  de  quelques  excès  de  régime.  J'ai  pu 
constater  l'influence  de  cette  dernière  cause  chez  un  troisième  ma- 
lade, âgé  de  trente  ans,  cordonnier,  qui  était  atteint  aussi  d'un 
impétigo  figurata,  qui  avait  la  forme  de  moustaches,  et  était  carac- 
térisé par  des  croûtes  épaisses,  et  par  un  gonflement  marqué  de  la 
partie  malade. 

A  l'état  a\^u,  Vimpetigo  figurata  est  une  maladie  peu  grave,  qui 
réclame  un  traitement  simple  Quelques  sangsues  derrière  les  oreil- 
les peuvent  être  nécessaires,  s'il  y  a  une  inflammation  assez  vive; 
mais  en  général,  il  suffit  de  quelques  lotions  avec  une  eau  émolliente, 
de  quelques  boissons  rafraîchissantes,  de  laxatifs  légers,  du  muing 
au  début  du  traitement  ;  plus  tard  on  pourrait  employer  avec 
succès  les  lotions  légèrement  alcalines,  quelques  douches  de  va- 
peur. 

Parmi  les  affections  squammeu.^es,  il  en  est  une  qui,  dans  certains 
cas,  existe  uniquement  à  la  face  :  c'est  \e psoriasis  fixé  aux  paupières 
{psoriasis  ophlhaimica),  ou  aux  lèvres  (jjsoriasis  labialis).  Use  pré- 
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sente  alors  sous  la  forme  d'un  cercle  qui  entoure  compléteroent  l<i 
bouche  ou  les  yeux,  souvent  dans  une  étenduede  deux  à  trois  centi- 
mètres. Ce  cercle,  formé  de  squammes  plus  larges  qu'elles  ne  le  sont 
habituellement,  est  sillonné  d'une  foule  de  lignes  qui,  aboutissant 
aux  bords  des  lèvres  ou  des  paupières,  donnent  à  cette  partie  de  la 
face  un  aspect  froncé  désagréable. 

Cette  variété  du  psoriasis  constitue  ordinairement  une  affection 
des  plus  rebelles;  et  il  est  important  de  la  distinguer  de  l'eczcma, 
dont  les  gerçures  et  l'aspect  squammeux  pourraient  devenir  une 
source  d'erreur,  mais  dont  il  se  distingue  par  l'absence  des  vési- 
cules et  la  nature  des  squammes.  Le  traitement  de  cette  forme  est 
celui  du  psoriasis  en  général. 

Pour  compléter  le  tableau  des  affections  qui,  dans  certains  cas, 
existent  uniquement  au  visage,  il  faudrait  parler  du  lupus  et  des 
syphilides;  mais  la  première  de  ces  maladies  a  été  déjà  examinée  en 
détail,  et  je  me  réserve  d'appeler  plus  tard  votre  attention  sur  les 
autres. 

J'ai  voulu  seulement  jusqu'ici  signaler  les  maladies  que  l'on  ren- 
contre fréquemment  au  visage,  et  il  m'a  été  facile  de  leur  assigner  en 
peu  de  mots  des  caractères  propres  qui  les  différencient  suffisam- 
ment. En  effet,  je  le  répète,  le  diagnostic  de  ces  différentes  affections 
a  une  assez  grande  importance,  puisqu'elles  sont  loin  de  présenter 
la  même  ténacité  et  la  même  gravité.  11  n'y  a  pas  le  moindre  rappro- 
chement à  faire  entre  ce  pityriasis  et  cet  herpès  dont  j'ai  parlé,  et 
\e  psoriasis  lobialis,  par  exemple.  De  ces  trois  affections,  les  deux 
premières  ne  constituent  rien  de  fâcheux,  tandis  que  la  troisième 
est  d'une  opiniâtreté  quelquefois  désespérante.  Quant  à  Y  impétigo 
Jïgurata,  il  n'offre  que  peu  de  gravité,  surtout  à  l'état  aigu. 

A  côté  de  ces  maladies,  pour  lesquelles  le  visage  est  un  siège  par- 
ticulier seulement,  il  en  est  d'autres  qui  s'y  présentent  d'une  manière 
exclusive,  et  qui  offrent  une  bien  grande  importance,  et  par  les 
changements  qu'elles  peuvent  apporter  dans  la  physionomie,  et  par 
leur  ténacité  :  ce  sont  Yacné  et  le  sycosis. 

C'est  à  l'acné  qu'il  faut  rapporter  ces  diverses  éruptions  caracté- 
risées par  des  boutons^  plus  ou  moins  saillants,  d'un  volume  variable, 
souvent  tuberculeux,  avec  ou  sans  aréole  rouge,  entremêlés  ou  non 
de  points  noirs,  de  tannes,  et  quelquefois  accompagnées  d'un  état 
gras  de  la  peau  j  éruptions  qui  peuvent  dénaturer  plus  ou  moins 
les  traits  du  visage,  et  qui  trop  souvent  laissent  après  elles  des  cica- 
trices indélébiles. 

Comme  on  le  voit,  ces  caractères  présentent  entre  eux  quelques 
différences;  aussi  a-t-on  dû  se  baser  sur  elles  pour  admettre  plu- 
sieurs formes  importantes  qui,  bien  que  distinctes,  constituent  la 
même  affection  à  des  états  différents. 

L'acné  est  une  inflammation  des  follicules  sébacés,  organes  char- 
gés de  sécréter  cette  humeur  qui  donne  à  la  peau  le  poli  qui  la  dis- 
tingue :  ou  bien  il  y  a  une  simple  inflammation  pustuleuse,  et  alors 
elle  ne  se  traduit  que  par  un  bouton  purulent  ;  ou  bien  il  y  a  aug- 
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mentatioQ  de  sécrétion,  sans  inflammatioB,  et  alors  le  follicule  est 
distendu,  le  fluide  sébacé  s'épaissit,  se  noircit,  et  forme  ces  tannes 
répandues  sur  la  face;  ou  bien  encore  l'inflammation  gagne  le  tissu 
cellulaire,  et  il  y  a  des  tubercules,  avec  hypertrophie;  ou  enfla  il  y  a 
hypersécrétion,  et  l'on  voit  se  manifester  Yacne  sebacea.  C'est  l'ap- 
préciation de  ces  différents  état^qui  a  fait  admettre  certaines  va- 
riétés que  je  vais  examiner  successivement. 

Quand  l'acné  se  manifeste  par  plusieurs  points  saillants,  dissémi- 
nés sur  le  nez,  le  front,  les  joues,  caractérisés  seulement  par  un  lé- 
ger gonflement  des  follicules,  sans  chaleur  ni  douleur,  c'est  Vacne 
simplex.  La  marche  des  pustul«s  est  assez  rapide  ;  vers  le  second 
septénaire  leur  sommet  s'amincit,  se  déchire,  et  le  liquide  épanché 
donne  lieu  à  une  croûte  mince,  légère. 

Souvent  l'acné  se  présente  sous  une  autre  forme,  qui  constitue 
une  maladie  plus  pénible,  je  veux  parler  de  Yacne  rosucea.Q.tl\.e  ma- 
ladie, fréquente  dans  l'âge  adulte,  et  surtout  chez  les  femmes,  dé- 
bute ordinairement  par  des  points  rouges  sur  le  nez  et  les  jouesCes 
points  deviennent  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur  et  de  tension, 
qui  peut  augmenter  sous  l'influence  de  certaines  causes,  de  l'inges- 
tion des  aliments,  del'usage de  vins  trop  généreux,  de  boissons  alcoo- 
liques ;  ils  ne  tardent  pas  à  s'étendre  et  à  se  couvrir  de  pustules.  Le 
point  affecté  devient  le  siège  d'une  inflammation  permanente,  la 
peau  est  gonflée  et  injectée,  elle  conserve  une  teinte  violacée  qui, 
jointe  au  gonflement,  imprime  à  la  face  un  caractère  désagréable, 
surtout  si  l'on  y  ajoute  une  circonstance  qui  se  présente  souvent; 
c'est  la  dilatation  des  veinules  extérieures,  dont  l'aspect  général 
vient  augmenter  l'aspect  repoussant  de  la  physionomie- 

L'acné  peut  se  présenter  à  un  état  plus  grave  encore.  L'inflam- 
mation a  pu  gagner  pi  us, profondément  ;  les  boutons  sont  plus  nom- 
breux ;  les  pustules  fréquemment  renouvelées  n'ont  suppuré  qu'in- 
complètement, et  l'inflammation  a  laissé  dans  les  follicules  une  sorte 
d'induration  qui  constitue  devrais  tubercules  cutanés.  Alors  le  tissu 
cellulaire  a  participé  à  cette  irritation  permanente,  et  la  maladie  se 
présente  à  l'état  ù'acne'indurata.  Les  boutons  pustuleux  sont  d'un 
volume  quelquefois  assez  considérable  ;  ils  reposent  sur  une  base 
dure  et  large;  leur  couleur  est  d'un  rouge  violacé;  ils  sont  in- 
dolents. 

Dans  certains  cas,  l'affection  peut  présenter  un  caractère  d'in- 
tensité remarquable  :  la  face  est  parsemée  de  tubercules  d'un 
rouge  livide,  répandus  surtout  le  long  des  branches  de  la  mâchoire 
inférieure,  sur  les  tempes,  à  la  partie  interne  des  joues  et  au  nez; 
ils  sont  entremêlés  d"un  certain  nombre  de  pustules,  soit  naissan- 
tes, soit  à  l'état  de  suppuration;  les  traits  du  visage  peuvent  être 
entièrement  bouleversés,  et  il  peut  s'ensuivre  une  difformité  com- 
plète; il  peut  arriver  aussi  que,  dans  ce  cas,  les  pustules  laissent 
après  elles  une  teinte  livide  et  une  dépression  qui  ne  s'effacent 
jamais. 

Ces  différentes  formes  peuvent  être  entremêlées  de  boutons  d'acné 


(  323  )  ART.  2450. 

existant  à, un  autre  état.  Sous  l'influence  de  rinflaniniation  chroni- 
que de  la  cavité  folliculaire,  le  fluide  sébacé  s'épaissit,  devient  plus 
consistant;  il  s'accumule  dans  les  conduits  excréteurs,  et  il  en  ré- 
sulte une  augmentation  considérable  du  follicule,  et  en  même  temps 
la  formation  de  points  noirs,  de  ces  tannes  dont  j'ai  déjà  eu  occasion 
de  parler. 

L'acné  peut  enfiu  se  présenter .$ous  une  forme  très-remarquable, 
qui  a  été  observée  et  décrite  pour  la  première  fois  par  Biett  :  c'est 
Vacne  sebacea.  La  pblegmasie  des  follicules  donne  lieu  à  une  hyper- 
sécrétion du  liquide  sébacé.  11  y  a  d'abord  une  excitation  légère  qui 
ne  s'accompagne  d'aucun  changement  de  couleur  à  la  peau-  Seu- 
lement celle-ci  devient  comme  huile.yse,  et  l'hypersécrétion  aug- 
mentant bientôt  avec  les  phénomènes  d'irritation,  il  se  forme  une 
espèce  de  couche  concrète  qui  prend  un  aspect  squammeux.  Cette 
couche,  d'abord  molle  et  peu  adhérente,  acquiert  bientôt  une  cer- 
taine consistance,  et  on  ne  peut  plus  l'arracher  sans  provoquer  un 
certain  sentiment  de  douleur.  Si  l'influence  do  la  saison  produit  une 
sueur  copieuse,  cette  coucbe.peut  se  détacher  d'elle-même,  et,  dans 
tous  les  cas,  elle  laisse  à  découvert  une  placé  rouge  et  animée.  Il 
peut  arriver  enfin  que  ce  produit  de  l'hypersécrétion  séjourne  pen- 
dant plusieurs  mois,  surtout  au  nez,  et  que  la  couche  prenne  alors 
un  aspect  noirâtre  qui  ait  pu  induire  en  erreur  et  sur  sa  nature  et 
sur  son  origine.  \ 

Telles  sont  les  diverses  formes  que  peut  revêtir  l'acné,  et  qui  toutes 
sont  dignes  d'intérêt;  car,  à  quelque  état  qu'elle  se  présente,  cette 
affection  est  toujours  grave  et  opiniâtre. 

A.  Cazeihave, 

médecin  de  V hôpital  Saint-Louis. 

{La  suite  à  la  prochaine  lettre.) 

ART.  245(1^ 

SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. —  M.  Tanchou  à  lu  à  l'Académie  l'ex- 
trait d'un  travail  sur  le  cancer-  Ce  médecin,  frappé  de  l'abandon 
dans  lequel  l'art  est  tombé  sur  cette  maladie,  frappé  de  ce  que  la 
plupart  des  opérations  que  l'on  pratique  à  cette  occasion  ne  réus- 
sissent pas,  et  de  ce  que  les  médecins  qui  passent  pour  les  plus  sages 
recommandent  de  ne  lui  opposer  aucune  médication  ,  s'est  de- 
mandé si  on  ne  pouvait  pas  prévenir  ou  arrêter  cette  terrible  affec- 
tion :  il  croit  être  en  mesure  de  prouver,  par  des  faits,  que  la  théra- 
peutique n'est  pas  aussi  pauvre  qu'on  l'a  cru  jusqu'ici  sur  ce  point, 
et  que  les  affections  cancéreuses  sont  susceptibles,  comme  les  au- 
tres maladies,  d'un  résultat  prévu,  combiné  et  sollicité  d'avance. 

Dans  ce  premier  mémoire,  M.  Tanchou  traite  de  la  contagion  du 
cancer  ;  il  conclut  par  la  négative  en  s'appuyant  sur  des  inocula- 
tions qu'il  a  faites  avec  du  pus  pris  à  la  Salpétrière  sur  des  femmes 
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cancéreuses  ;  il  examine  les  effets  de  ce  pus,  comparativement  à  ce- 
lui d'un  ■vésicatoire,  par  exemple,  d'un  érysipèle  phlegmoneux,  etc., 
et  il  en  tire  cette  conclusion,  que,  placé  sous  la  peau,  sur  des  tissus 
vivants  et  susceptibles  d'absorber,  ces  produits  sont  aussi  innocents 
les  uns  que  les  autres-  Cependant,  ayant  remarqué  que,  lorsqu'on 
conserve  du  pus  pendant  plusieurs  jours,  et  sans  doute  quand  il  est 
putréfié,  il  détermine  de  l'inflammation  et  même  de  la  suppuration 
sur  les  parties  sur  lesquelles  on  le  dépose,  il  ne  saurait  affirmer  si 
ces  productions  morbides  sont  sans  effets  possibles  ultérieurement 
sur  l'économie.  A  cette  occasion,  il  rappelle  ce  qui  se  passe  journel- 
lement dans  les  amphithéâtres,  quand  on  se  coupe  en  disséquant  un 
cadavre  putréfié.  M.  Tanchou  conclut  de  son  travail  :  1°  que  le  can- 
cer n'est  pas  le  résultat  d'une  humeur  ou  d'un  principe  acre,  comme 
on  l'a  cru  pendant  longtemps;  2°  que  c'est  dans  les  agents  suscep- 
tibles de  modifier  l'économie,  et  non  dans  des  antidotes,  qu'il  faut 
en  chercher  le  remède. 

Le  travail  de  M.  Tanchou  a  donné  lieu  à  d'assez  vives  réclama- 
tions. Des  médecins  n'ont  pas  pensé  qu'il  fût  permis  de  tenter  sur 
des  individus  sains  ou  malades  l'inoculation  du  virus  cancéreux  ;  et, 
en  effet,  on  ne  saurait  trop  s'élever  contre  l'imprudence  de  certains 
praticiens,  qui  expérimentent  sans  scrupule  les  effets  de  l'inocula- 
tion, pour  le  plus  grand  bien  de  l'espèce,  sans  doute,  mais  assuré- 
ment au  détriment  de  l'individu.  Si,  au  lieu  d'avoir  échoué  dans 
ses  tentatives,  M.  Tanchou  eût  réussi  à  transporter  le  cancer  de  la 
mamelle  à  la  jambe  d'une  femme  atteinte  de  cette  cruelle  maladie,  ou, 
ce  qui  eût  été  pis  encore,  d'un  sujet  malade  à  un  sujet  sain, qu'aurait 
pensé  le  procureur  du  roi  du  succès  de  cette  opération?  Et  la  mal- 
heureuse aux  dépens  de  laquelle  la  science  expérimentale  aurait  fiiit 
ces  progrès  édifiants  n'aurait-elle  pas  été  en  droit  d'invoquer  de- 
vant les  tribunaux  la  responsabilité  médicale?  11  y  a  longtemps  déjà 
que  nous  nous  élevons  contre  ces  expérimentations  que  l'on  fait  in 
anima  vili  avec  toutes  les  sortes  de  virus,  sans  trop  réfléchir  aux 
terribles  conséquences  qu'elles  peuvent  avoir.  Nous  ne  savons  trop 
ce  que  la  science  a  gagné  à  ces  tentatives  d'inoculation,  mais  on  sait 
ce  que  les  malades  y  perdent,  et  il  est  temps  de  mettre  un  terme  à 
ces  opérations  que  la  morale  et  l'humanité  réprouvent  également. 

—  M.  Civiale  a  lu  un  mémoire  sur  les  rétrécissements  de  l'urètre. 
Nous  ne  dirons  rien  ici  des  remarques  pratiques  qu'il  a  communi- 
quées à  l'Académie,  devant  donner  dans  une  série  d'articles  les  le- 
çons que  ce  chirurgien  fait  sur  le  même  sujet  à  l'hôpital  Necker. 

—  M-  Flandrin  a  lu  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Danger  un  tra- 
vail sur  l'empoisonnement  par  l'antimoine,  dont  voici  les  conclu- 
sions : 

1°  11  est  facile  de  déceler  l'antimoine,  uni  en  faibles  proportions 
aux  matières  animales  :  nous  sommes  arrivés  à  le  recueillir  avec  la 
même  précision  que  l'arsenic; 

2°  Le  procédé  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  est  le  sui- 
vant :  désorganiser  les  matières  animales  par  l'acide  sulfurique:  au 
moment  de  la  liquéfaction,  et  après  refroidissement,  ajouter  de  l'a- 
zotate de  soude,  terminer  la  carbonisation  et  reprendre  le  charbon 
desséché  par  l'eau  aiguisée  d'acide  tartrique.  Le  liquide  est  soumis 
aux  investigations  ultérieures  propres  à  caractériser  l'antimoine; 

3°  Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic  compliqués  par  la 
présence  de  l'antimoine,  l'appareil  que  nous  avons  proposé  pour  la 
recherche  de  l'arsenic  nous  a  paru  simplifier  et  faciliter  les  opéra- 
tions propres  à  séparer  les  deux  corps  ; 

4°  Contrairement  à  l'arsenic,  l'antimoine  est  facilement  éliminé 
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par  la  sécrétion  rénale.  Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  pré- 
parations antimoniales,  c'est  dans  le  foie  que  l'on  retrouve  plus  spé- 
cialement l'antimoine.  On  ne  le  retrouve  pas  dans  les  poumons,  non 
plus  que  dans  les  systèmes  nerveux,  musculaire  et  osseux; 

5°  Le  fait  de  la  localisation  des  poisons  est  une  donnée  précieuse 
pour  résoudre  certaines  questions  de  médecine  légale,  les  questions 
d'empoisonnements  simulés,  par  exemple  ; 

6'  Ce  fait  nous  paraît  devoir  ouvrir  une  nouvelle  voie  aux  recher- 
ches physiologiques  et  thérapeutiques. 

—  M.  Bonjean,  proto-pharmacien  à  Chambéry,  a  présenté  un  tra- 
vail fort  intéressant  sur  le  seigle  ergoté.  Suivant  ce  chimiste,  il  y 
aurait  dans  le  seigle  ergoté  deux  principes  fort  distincts  et  que  l'on 
peut  facilement  isoler  ;  c'est  un  extrait  et  une  huile.  Dans  le  premier 
résident  toutes  les  qualités  médicamenteuses,  dans  le  second  les 
propriétés  vénéneuses.  On  obtient  l'extrait  en  traitant  la  poudre  de 
seigle  ergoté  par  l'eau  froide  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  fai- 
sant évaporer  au  bain-marie.  On  a  alors  une  substance  molle,  rouge- 
brun,  très-soluble  dans  l'éther  froid,  et  que  l'on  peut  administrer  à 
des  doses  fort  élevées  sans  craindre  de  développer  le  moindre  acci- 
dent. Quant  à  l'huile,  en  qui  réside  les  principes  toxiques  de  l'ergot, 
on  l'obtient  en  traitant  le  résidu  de  la  macération  par  l'éther  froid. 

M.  Bonjean  a  reconnu  en  outre  que  la  poudre  de  seigle  ergoté  ne 
perdait  aucune  de  ses  propriétés  en  vieillissant,  et  qu'il  était  inutile 
de  la  conserver  avec  autant  de  soin  qu'on  conseille  de  le  faire,  mais 
qu'il  est  indispensable  de  la  récolter  après  la  maturité  de  la  plante 
si  on  veut  trouver  en  elle  toute  l'activité  désirable.  Voici,  du  reste, 
les  formules  sous  lesquelles  M.  Bonjean  prescrit  ordinairement 
l'ergot  : 

1°  Potion  hémostatique. 

Extrait  hémostatique,  20  grains  ; 

Eau  commune,  6  onces; 

Sirop  de  fleur  d'oranger,  1  once. 

Par  cuillerées  dans  la  journée.  Cette  dose  suffit  pour  arrêter  une 
hémorrhagie  ordinaire;  mais,  s'il  s'agissait  d'un  cas  grave,  comme 
d'une  métrorrhagie  foudroyante,  on  triplerait  la  dose  d'extrait,  et 
on  ferait  immédiatement  prendre  à  la  malade  un  quart  ou  un  tiers 
de  la  potion  en  une  seule  fois. 

2°  Sirop  hémostatique. 

Extrait  hémostatique,  1 20  grains  ; 

Eau  de  fleur  d'oranger,  l  once; 

Ajouter  dans  sirop  simple  bouillant,  1  livre. 
Chaque  once  représente  dix  grains  d'extrait. 

3°  Pilules  hémostatiques. 

Extrait  hémostatique,  24  grains  ; 

Poudre  d'althaea  q.  s.  pour  6  pilules. 

De  toutes  ces  préparations,  c'est  la  potion  qui  a  toujours  paru  à 
M.  Bonjean  agir  avec  le  plus  de  rapidité.  Dans  tous  les  cas,  on  ne 
doit  les  préparer  qu'à  mesure  du  besoin  en  raison  d'un  principe 
très-fermentescible  que  l'extrait  renferme. 

Académie  des  sciences  morales  et  politiques— M.  de  Cor- 
menia  a  adressé  à  l'Académie  des  sciences  morales  un  mémoire  sur 
rempoisounement  par  l'arseaic.  Après  avoir  démontré  que  ce  crime 
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s'accroît  dans  des  proportions  effrayantes,  puisque  le  nombre  des 
accusés  est  aujourd'hui  presque  du  double  de  ce  qu'il  était  il  y  a 
dix  ans,  M.  de  Cormenin  cherche  par  quels  moyens  on  pourrait  pré- 
venir cet  empoisonnement. 

•  Le  mal  est  grave,  dit-il,  il  croit  d'année  en  année,  il  déborde,  il 
ravage  la  snciété.  Le  remède  est  urgent,  mais  il  faut  qu'il  soit  effi- 
cace. Je  n'ai  point  à  traiter  ici  du  moyen  moral,  celui  qui  a  pour  but 
de  prévenir  le  crime  en  corrigeant  le  criminel. 

«  Je  dirai  seulement  qu'une  corruption  sourde  et  latente  se  glisse 
au  sein  des  campagnes.  On  a.  il  est  vrai,  bâti  des  salles  d'école  plus 
aérées  et  des  chambres  d'instituteurs  avec  grenier  au-dessus.  On  a 
tapissé  l'intérieur  de  la  salle  de  tableaux  de  ba,  be,  bi,  bo,  bu,  et  de 
figures  d'animaux  artistemcnt  coloriées.  L'instruction  prend,  à  peu 
près  partout,  les  apparences  et  les  semblants  d'une  culture  variée  et 
florissante.  Mais  l'éducation  manque,  et  les  leçons  de  morale  reli- 
gieuse ne  pénètrent  pas  assez  dans  ces  jeunes  cœurs  d'enfants,  filles 
et  garçons.  On  ne  leur  apprend  pas  assez  à  aimer  Dieu  dans  le  ciel 
et  leurs  parents  sur  la  terre,  qui  sont  les  représentants  de  Dieu.  Ceci 
est  tout  à  fait  digne  de  fixer  l'attention  sérieuse  du  gouvernement. 
C'est  son  devoir,c'cst  aussi  son  intérêt:  car  un  peuple  qui  n'a  pas  de 
règles  sûres  de  moralité  ne  peut  pas  avoir  le  sentiment  profond  de 
la  liberté  ni  de  l'ordre,  et  sans  ordre  ni  liberté  il  n'y  a  pas  de  gou- 
vernement possible. 

«  Mais  doit-on  attendre  que  cette  lente  régénération  des  mœurs 
s'accomplisse,  et  les  moyens  actuels  de  législation,  de  police  et  de 
répression  sont-ils  en  rapport  avec  l'urgence  et  la  grandeur  du  mal.»* 
Nous  nbésilons  pas  à  dire  non. 

-  L'arsenic  est  une  substance  délétère,  inodore,  incolore,  insipide 
presque,  friable,  soluble  dans  l'eau.  Pulvérisé  et  mélangé  avec  le 
sucre,  le  sel  blanc,  la  farine,  les  fécules  amylacées,  la  poudre  de 
gomme,  il  n'est  pas  rrconnaissable,  ou  à  peine,  à  l'œil  et  au  doigt. 
C'est  probablement  la  facilité  de  ce  mélange  avec  la  gomme  qui  a 
donne  à  une  femme  trop  célèbre  la  coupable  pensée  d'empoisonner 
son  mari- 

«  Des  méprises  accidentelles  ont  causé  la  mort  de  plusieurs  enfants 
et  de  familles  entières. Les  campagnards,  par  ignorance,  par  incurie, 
mettent,  il  faut  le  rép.ter,  des  paquets  d'arsenic  dans  des  armoires 
sans  clef,  sur  des  manteaux  de  cheminées,  surdes  poutres  d'étables  et 
d'écuries,  à  la  portée  de  la  première  main.  Eux-mêmes  ils  entrent 
les  jours  de  foire  et  marches  dans  la  boutique  des  épiciers,  droguis- 
tes et  pharmaciens  comme  en  un  lieu  public,  et  ils  achètent,  sans 
mot  dire,  pour  quelques  sous,  de  quoi  empoisonner  tout  un  ha- 
meau, se  mêlent  dans  la  foule  et  disparaissent,  la  plupart  du  temps, 
de  manière  à  ne  pouvoir  être  retrouvés  ni  reconnus. 

<■  Quand  la  victime  est  morte,  s'il  y  a  soupçon,  on  déterre  le  cada- 
vre; on  jette  ses  viscères,  son  estomac  et  ses  os  sur  des  brasiers  de 
feu  ;  on  épouvante  les  imaginations  ;  on  livre  les  innocents  aux  com- 
mentaires absurdes  ou  odieux  de  la  malignité  publique  ;  on  offre 
pour  consolation  aux  familles  les  fonctionnements  ingénieux  de  l'ap- 
pareil de  Marsh;  on  empaquette  le  cadavre  coupé  par  morceaux,  ou 
on  le  met  en  fioles,  et  on  le  livre  aux  analyses  des  chimistes  et  des 
médecins,  dont  les  uns  disent  oui,  et  les  autres  non  ;  et  puis,  dans  le 
doute  du  crime,  les  jurés  absolvent  ;  dans  la  certitude,  ils  font  grâce 
de  la  vie;  c'est-à-dire  que,  dans  le  premier  cas,  on  encourage  le 
crime,  et  que,  dans  le  second  cas,  on  fausse  la  logique  des  peines  » 

M.  de  Cormenin  s'attache  ensuite  à  démontrer  l'inefficacité  d'une 
mesure  déjà  proposée,  et  qui  consiste  à  modifier  la  couleur,  la  saveur 
et  l'odeur  de  l'arsenic,  et  termine  son  mémoire  en  proposant  : 
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«  f  D'interdire  à  toute  personne,  et  particulièrement  à  tous  phar- 
Diaciens,  épiciers  et  droguistes,  de  vendre  en  détail  de  l'arsenic  aux 
particuliers,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit;  le  tout  sous  les 
peines  portées  par  l'article  471,  n°  15,  du  Code  pénal  ; 

«  T  Ne  permettre  la  vente  de  l'arsenic  en  gros  qu'à  des  fabricants 
patentés  et  connus.  » 

—  L'étendue  que  nous  avons  donnée  aux  comptes  rendus  de  ces 
deux  académies  nous  oblige  à  rejeter  au  numéro  prochain  quelques 
observations  présentées  à  l'Académie  de  médecine. 

Prix  proposé.  —  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles,  dans  sa  séance  du  2  mai  1842,  a  mis  au  concours  les 
questions  suivantes  : 

«  Déterminer,  d'après  l'état  actuel  des  sciences  physiques,  l'in- 
fluence de  la  période  diurne  et  de  la  période  nocturne  sur  les  mala- 
dies, en  insistant  particulièrement  sur  les  influences  électriques  et 
magnétiques.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  fr. 

«Décrire  les  symptômes  du  rhumatisme;  dire  quelle  analogie  il 
a  avec  la  goutte  et  en  établir  le  diagnoitic  différentiel  ;  démontrer 
son  influence  sur  les  affections  des  parties  principales  du  système 
circulatoire  sanguin  et  sur  la  production  des  divers  vices  organi- 
ques ;  préciser  sa  nature,  signaler  ses  causes  prédisposantes  et  occa- 
sionnelles, et  indiquer  son  traitement  prophylactique  et  curatif,  en 
discutant  judicieusement  la  valeur  dc-i  moyens  thérapeutiques  con- 
seillés jusqu'à  ce  jour  pour  combattre  cette  maladie.» 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  dor  de  la  valeur  de  300  fr. 

La  Société  décernera  en  outre  une  médaille  de  la  valeur  d'au  moins 
100  fr.  au  meilleur  mémoire  qui  lui  parviendra  sur  une  question 
quelconque,  au  choix  des  concurrents,  pourvu  qu'elle  se  rattache 
aux  sciences  médicales  ou  naturelles. 

Les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  sont  seuls  exclus 
du  concours. 

Les  mémoires  en  réponse  aux  questions  proposées  devront  être 
écrits  lisiblement  en  langue  française  ou  latine,  et  remis  {francs  de 
port)  au  secrétaire  de  la  Société,  avant  le  l*""  juillet  1843-  Us  devront 
être  accompagnés  d'un  billet  cacheté  contenant  le  nom,  les  qualités 
et  la  demeure  de  l'auteur,  et  portant  sur  l'enveloppe  la  même  devise 
ou  épigraphe  placée  en  tête  du  mémoire. 
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VARIÉTÉS. 

L'Académie  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  distin- 
gués, M.  le  docteur  Double,  mort  le  12  juin  à  l'âge  de  soixante-sept 
ans.  M.  le  docteur  Double,  qui  n'était  point  attaché  aux  services  des 
hôpitaux,  dont  les  ouvrages  étaient  peu  importants  et  n'avaient  pas 
joui  d'ailleurs  d'un  très-brillaot  succès,  n'en  était  pas  moins  un 
des  praticiens  les  plus  distingués  et  les  plus  répandus  de  notre 
époque.  De  profondes  connaissances  en  médecine,  un  talent  de  dia- 
gnostic remarquable,  un  excellent  jugement  et  par-dessus  tout  une 
probité  qui  lui  attirait  l'estime  de  tous  ses  confrères,  eu  avaient 
fait  un  homme  indispensable  dans  toutes  les  reunions  scientifiques. 
M.  Double  a  fait  partie  depuis  vingt  ans  de  toutes  les  commissions 
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dans  lesquelles  sp  sont  agiti'es  de  graves  questions  médicale",  et  nul 
ne  rédigeait  avec  plus  de  clarté,  d'élégance  et  de  précision  les  rap- 
ports qu'on  s'empressait  de  lui  confier.  Son  style  facile  et  pur,  son 
talent  d'académicien,  si  nous  pouvons  employer  ce  terme,  lui  ouvrit 
les  portes  de  l'Institut  ;  il  fut  ni«";me,  dit-on,  question  de  l'élever  à  la 
dignité  de  la  pairie,  et  personne,  assurément,  n'aurait  plus  digne- 
ment représenté  le  corps  médical  dans  la  chambre  haute;  enfin  il 
possédait  la  confiance  des  plus  riches  familles  de  Paris,  et  dans  sa 
longue  pratique  il  a  pu  joindre  à  des  honneurs  si  mérités  une  for- 
tune considérable  dont  ses  amis  espéraient  le  voir  jouir  plus  long- 
temps. 

M.  Double  a  succombé  à  une  affection  pulmonaire  dont  il  a  tou- 
jours méconnu  la  gravité.  11  n'a  été  malade  que  quelques  jours,  et 
lorsqu'il  a  réclamé  les  secours  de  la  médecine,  il  ne  restait  déjà  au- 
cun espoir  de  conserver  une  vie  si  dignement  remplie.  L'Académie  de 
médecine,  informée  par  M.  Amussat  de  cette  perle  cruelle,  a  cru  de- 
voir, pour  hcMiorer  la  mémoire  d'un  de  ses  présidents  d'honneur, 
lever  immédiatement  la  séance  et  ajourner  ses  travaux  à  la  semaine 
suivante.  Une  foule  immense  a  suivi  .von  cortège  au  l'ère-Lachaise, 
où  MM.  Roux.  Pariset  et  Jules  Guérin  ont  prononcé  des  discours  au 
nom  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de  médecine. 

Voici  le  discours  prononcé  par  M.  Pariset,  et  que  nous  ne  pou- 
vons résister  au  plaisir  de  citer  : 

«  Jlcssieurs, 

«  Que  pourraient  ajouter  mes  faibles  paroles  à  l'apologie  si  natu- 
relle et  si  vraie  que  vous  venez  d'entendre  .•*  et  qui  est  tout  à  la  fois 
pour  nous  une  source  de  consolation  et  d'amertume.''  Qu'un  esprit 
élevé,  qu'un  cœur  droit  et  généreux  rende  un  hommage  solennel 
aux  nobles  qualités  du  confrère  que  nous  avons  perdu,  quoi  déplus 
propre  à  tempérer  la  douleur  de  cette  perte;  mais  aussi  quoi  de 
plus  propre  à  en  aigrir  le  sentiment  que  des  éloges  si  justes,  que  des 
Jouange^si  bien  niéritéesPOui,  Messieurs,  tout  ce  qu'on  vient  dédire 
de  Double,  Double  l'a  été.  En  le  peignant  à  vos  yeux  sous  des  cou- 
leurs si  attachantes,  M.  Roux  a  été  moins  inspiré  par  sa  vive  amitié 
pour  lui  que  conduit  par  la  vérité  elle-même.  La  vie  de  Double,  cette 
vie  si  pleine  et  si  entière,  vous  la  connaissez  maintenant;  vous  sa- 
vez quels  ont  été  ses  talents  et  ses  travaux  ;  vous  savez  de  quels  ti- 
tres il  a  été  revêtu,  et  qu'elles  dignités  semblait  lui  réserver  l'avenir. 
Souffrez  que  dans  ce  tableau,  si  parfait  d'ailleurs,  je  jette  encore 
«juelques  traits  peu  connus  que  j'ai  eu  le  bonheur  de  recueillir,  et 
(juivous  feront  voir  jusqu'oti  Double  a  porté  la  patience,  la  fermeté, 
le  courage,  ainsi  que  la  tendresse  et  le  dévouement  pour  sa  famille. 
Dès  l'enfance,  il  avait  appris  de  son  père  à  n'avoir  comme  lui  de 
volonté  que  pour  le  bien.  Il  fut  privé  de  cet  excellent  père  à  l'âge 
de  quinze  ans,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  la  France  entrait  dans  ce 
torrent  de  calamités  politiques  qui  ont  été  l'effroi  du  monde.  Il 
avait  un  frère,  ecclésiastique,  aujourd'hui  évêque  deTarbes.  Ce  frère 
fut  jeté  dans  les  prisons.  Double  s'y  fait  jeter  avec  lui.  Bientôt  les 
deux  frères  sont  déportés  ;  ils  vont  en  Espagne.  Heureux  exil  !  où 
chaque  banni  retrouve,  pour  ainsi  dire,  toute  une  patrie  dans  son 
frère  ! 

«  Des  temps  plus  doux  rappellent  Double  en  France.  Livré  à  lui- 
même,  il  se  rend  à  Toulouse,  se  loge  chez  un  fabricant  de  cages,  et, 
dans  cette  humble  demeure,  il  reprend  seul  toute  son  éducation, 
étudie  sans  relâche  les  auteurs  latins,  suit  des  cours  de  médecine, 
et  frappé  de  l'éclat  que  jetait  alors  l'école  de  Montpellier,  il  va  dans 
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cette  ville,  se  remet  dans  les  mains  des  plus  habiles  maîtres,  et  re- 
çoit à  vingt  ans  les  honneurs  du  doctorat. 

«  L'école  qui  les  lui  avait  conférés  était  pour  lui  l'objet  d'une 
sorte  de  culte.  Mais  pour  les  jeunes  cœurs  épris  des  charmes  de  l'é- 
tude, qui  ne  sait  quel  est  l'invincible  attrait  de  la  capitale;  de  ce 
sanctuaire  des  sciences,  des  lettres,  des  arts  ;dece  foyer  d'opulence, 
de  ce  centre  de  tous  les  pouvoirs .'  Double  cède  à  cet  attrait;  il  vient 
à  Paris  ;  il  y  vient  sans  auxiliaire  et  sur  la  seule  foi  de  son  étoile  ;  je 
veux  dire,  sur  la  foi  de  son  énergie,  de  soa  savoir,  de  l'appui  de  Bar- 
thès,  et  n'ayant  de  fortune  que  les  modiques  épargnes  que  lui  avait 
ménagées  sa  pauvre  mère,  et  qui  l'avaient  soutenu  jusque-là.  Vous 
savez  le  reste.  Messieurs. C'est  à  de  si  faibles  commencements  que  re- 
monte une  des  plus  brillantes  carrières  qu'ait  jamais  parcourues  un 
homme  de  notre  profession.  De  même  que  Linné  en  Suède,  et 
Pierre  Franck  en  Allemagne;  de  même  que  Dupuytren,  Cliaussier, 
Fourcroy,  Vauquelin,  parmi  nous,  Double  a  été  dans  une  profonde 
indigence  :  il  n'en  est  sorti  que  par  le  travail.  C'est  de  son  travail, 
et  du  travail  le  plus  opiniâtre,  qu'il  a  tout  obtenu.  11  n'a  rien  dû  au 
hasard  ;  il  n'a  rien  dû  à  l'intrigue,  ni  à  la  faveur  ;  et  n'eùt-il  laissé 
qu'un  tel  exemple  à  la  jeunesse  contemporaine,  j'ose  dire  que  dans 
la  postérité  la  plus  reculée  sa  mémoire  sera  honorée  et  bénie  ;  elle 
le  sera  surtout  encore  pour  l'exemple  d'intrépide  oubli  de  soi  qu'il 
donna  plus  tard,  et  dans  le  sein  même  de  sa  prospérité,  lorsqu'au 
milieu  des  désastres  du  choléra,  et  chargé  de  l'ambulance  du  Gros- 
Caillou,  il  allait  chaque  jour,  et  jusque  bien  avant  dans  la  nuit,  por- 
ter des  soins  et  des  secours  à  des  centaines  de  malades.  Ses  amis 
s'alarmaient  de  tant  de  zèle  et  de  fatigues  :  Je  suis  sur  la  brèche, 
leur  disait-il,  et  je  dois  mourir  à  mon  poste.  On  admire  les  ouvrages 
des  grands  écrivains;  mais  les  belles  actions  sont  aussi  des  ouvra- 
ges, et  des  ouvrages  plus  respectables  que  les  premiers.  C'est  le  plus 
saint  héritage  que  les  générations  puissent  se  léguer  l'une  à  l'autre. 
Dirai-je  enfin.  Messieurs,  qu'au  fort  de  sa  détresse.  Double  avait 
rencontré  une  riche  et  puissante  famille  de  Pologne,  qui  voulait  se 
l'attacher  en  qualité  de  médecin,  et  lui  assurait  les  plus  solides  avan- 
îages.  Mais,  s'il  avait  préféré  Paris  à  Montpellier,  que  pouvait-il  pré- 
férer à  Paris?  Et  ne  trouvait-il  pas  d;ins  le  travail  et  la  liberté  l'é- 
quivalent de  tous  les  biens  imaginables.'' 

«  Du  reste,  si  c'est  au  travail  qu'il  a  dû  sa  fortune,  c'est  à  son 
caractère  loyal,  généreux,  désintéressé,  bienfaisant  et  serviable  jus- 
qu'à l'excès;  c'est  à  la  sagesse,  à  la  rectitude,  à  la  fermeté  de  son 
esprit,  qu'il  a  dû  l'estime  du  public,  celle  de  ses  confrères  des  deux 
Académies,  et  cet  ascendant  (juil  obtenait  d'une  parole  sur  ses  au- 
diteurs attentifs,  lesquels,  saisis  de  le  justesse  de  ses  idées,  soumet- 
taient presque  toujours  leur  raison  à  la  sienne.  Pourquoi  faut-il  que, 
dans  un  moment  suprême,  cette  raison  l'ait  pour  ainsi  abandonné? 
Frappé  du  trait  qui  nous  l'a  ravi,  il  ferma  l'accès  à  tous  les  conseils, 
et  ne  voulut  suivre  que  les  siens.  Peut-être  qu'avec  trop  de  foi  dans 
l'art  divin  qui  nous  anime,  il  en  avait  trop  peu  dans  l'art  qu'il  exer- 
çait lui-même,  et  qui  souvent,  il  est  vrai,  n'est,  à  l'égard  du  pre- 
mier, qu'une  dangereuse  parodie.  Cette  préoccupation  a  entraîné  des 
délais  funestes  :  capables,  dans  le  principe,  de  réagir  contre  le  mal, 
les  organes  essentiels  se  sont  comme  lassés  de  résister  et  de  vivre,  et 
dans  leur  défaillance,  ils  ont  fléchi  sous  le  poids  qui  les  surchar- 
geait. Faute  déplorable,  si  pourtant  c'en  est  une,  et  la  seule  peut- 
être  que  jamais  Double  ait  commise  contre  lui-même,  contre  nous, 
et  contre  l'Académie,  dont  il  était  un  des  plus  précieux  ornements.» 

—  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  prendre  un  arrêté  qui  doit 
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contribuer  à  rendre  les  affections  syphilitiques  moins  graves  dans 
l'armée.  Cet  arrêté  porte  : 

l'Abolition  delà  punition  d'un  mois  déconsigne,  indistinctement 
infligée  aujourd'hui  aux  vénériens  sortant  des  hôpitaux;  punition  qui, 
en  portant  les  hommes  à  réclamer  les  secours  des  empiriques,  au  lieu 
de  déclarer  spontanément  leur  mal  aux  ofûciers  de  santé  militaires, 
devient  souvent  la  cause  première  des  affeclions  les  plus  graves; 

2*  Admission  au  compte  de  la  guerre,  dans  les  hôpitaux, *des  mi- 
litaires de  la  réserve  et  de  ceux  en  jouissance  d'un  congé  provi- 
soire de  libération. 

Mais  tout  militaire  qui  sera  convaincu  de  n'avoir  pas  déclaré  la 
maladie  dès  l'invasion,  sera  puni  d'un  mois  de  consigne  à  sa  sortie 
de  l'hôpital. 

—  Il  ne  reste  aujourd'hui,  dans  les  hôpitaux,  qu'un  très-petit 
nombre  de  personnes  blessées  sur  le  chemin  de  fer.  Beaucoup 
d'entre  elles  ont  succombé  aux  accidents  de  la  commotion,  à  l'excès 
de  douleur  ou  aux  suppurations  qui  ont  suivi  la  chute  des  escarres. 

L'hôpital  Necker,  où  la  proximité  des  secours  avait  conduit  le  plus 
grand  nombre  de  victimes,  n'en  compte  plus  que  trois  :  un  avocat 
de  Toulouse,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  affecté  de  fracture  à  la  jambe 
gauche;  un  cordonnier  iraité  pour  la  même  lésion,  et  un  jardinier 
dont  la  jambe  droite  est  le  siège  d'une  brûlure  qui  en  occupe  toute 
la  partie  antérieure. 

A  la  Charité,  MM.  Velpeau  et  Gerdy  ont  aussi  dans  leurs  salles 
deux  jeunes  passementières  chez  l'une  desquelles  la  brûlure,  plus 
grave  que  chez  l'autre,  s'étend  à  tout  le  côté  droit  du  corps  depuis 
le  pied  jusqu'au  sein. 

La  guérison,  chez  deux  de  ces  malades,  a  été  contrariée  par  des 
érysipèles  de  cause  vraisemblablement  épidémique,  mais  en  général 
leur  état  est  satisfaisant. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  des  cas  plus  graves  h  l'Hôtel- 
Dieu  d.ins  le  service  de  M.  Blandin.  De  trois  blessés  admis  dans  la 
s.illc  Saint-Jean,  deux  sont  en  traitement,  l'autre  est  mort  d'une  in- 
flammation de  la  pulpe  cérébrale,  consécutive  à  la  commotion. 

Un  des  survivants  est  un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt  et 
un  ans,  chez  lequel  il  y  a  eu  contusions  à  la  tète,  symptômes  de 
commotion  et  fracture  de  la  clavicule  et  de  la  cuisse  gaucbes.  Au- 
jourd'hui le  jeune  homme  est  bien.  Placé  jusqu'au  23  mai  dans  un 
appareil  ordinaire,  le  membre  inférieur  est  maintenu  depuis  cette 
époque  dans  un  bandage  amidonné  qu'on  renouvelle  de  temps  à 
autre  lorsque  la  percussion  indique  que  l'atrophie  des  parties  molles 
du  membre  laisse  un  vide  trop  considérable  entre  l'appareil  et  la 
peau. 

L'autre  malade  est  un  imprimeur  autrichien,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  chez  lequel  la  face  dorsale  des  pieds,  brûlée  profondement,  pré- 
sentait ces  escarres  noires  et  sèches  signalées  par  M-  Magendie.  Il 
portait,  en  outre,  une  luxation  du  fémur  droit  prise  par  les  chirur- 
giens qui  se  trouvaient  à  Meudon  pour  une  fracture  du  col,  et  dont 
l'existence  n'a  pu  être  constatée  qu'au  bout  de  vingt-cinq  jours,  en 
raison  des  accidents  cérébraux,  des  plaies  saignantes  des  extrémités 
et  des  douleurs  qu'éprouvait  le  malade. 

Des  tentatives  de  réduction  ont  été  faites  à  diverses  reprises  les  3, 
10  et  15  juin,  d'abord  au  moyen  de  la  méthode  signalée  dans  ces  der- 
niers temps  par  M.  Desprez,  et  ensuite  par  les  procédés  ordinaires  ; 
ces  tentatives  n'ont  eu  aucun  résultat. 

Nous  reviendrons  sur  l'observation  de  ce  malade  qui  présente  des 
particularités  remarquables,  et  chez  lequel  il  y  aura  lieu,  sans  doute, 
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de  mettre  à  contribution  la  puissance  des  mouffles  en  ayant  soin 
d'apprécier  la  somme  des  forces  employées  au  moyen  du  dynamo- 
mètre conseillé  par  M,  Sédiilot. 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  fait  recueillir  les  in- 
formations les  plus  exactes  sur  le  dévouement  et  les  services  qui  ont 
signale  plusieurs  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  mi- 
lieu de  l'affreux  accident  du  8  mai.  D'après  ces  renseignements,  et 
de  l'avis  du  conseil  royal  de  l'instruction  publique,  dans  sa  séance 
du  3  juin,  le  ministre  a  décidé  qu'il  était  fait  remise  à  ces  étudiants 
de  tous  les  frais  d'inscriptions,  d'examen  et  de  di  plôme  qu'ils  avaient 
encore  à  acquitter  pour  parvenir  au  doctorat.  Quelques-uns  d'entre 
eux  ayant  déjà  droit  aux  remises  comme  élèves  lauréats  de  la  Faculté 
ou  comme  îils  de  professeur,  il  leur  est  offert  par  le  ministre,  au 
nom  de  l'Université  de  France,  le  don  de  plusieurs  ouvrages  impor- 
tants de  médecine  ou  d'histoire  naturelle. 

Voici  les  noms  des  élèves  auxquels  ces  diverses  récompenses  ont 
été  décernées  : 

MM.  Bailly,  interne  à  l'hôpital  des  Enfants;  Bourdon,  interne  à 
l'Hôtel-Dieu  ;  Caron,  interne  à  la  Salpêtrière  ;  Cloquet,  interne  à 
l'hôpital  des  Cliniques;  d'Astro>i,  interne  à  l'hôpital  Kecker  ;  De- 
raeaux,  aide  d'anatoaiie  à  la  Faculté,  interne  à  i'Hôtel-Dieu;  Dé«or- 
meaux,  interne  à  l'hôpital  des  Enfants  ;  Guignard,  interne  à  l'hôpital 
Necker  ;  Labat,  externe  à  la  Pitié;  L'Hommeau,  interne  ii  l'hôpital 
Necker;  Vongeheur,  offlcier  de  santé,  aspirant  au  doctorat. 

—  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  publier  un  avis  qui  invite  les 
médecins,  chirurgiens,  ofticiers  de  santé  et  sages-femmes  exerçant 
dans  Paris  et  la  banlieue  à  déposer,  avant  le  25  juin  de  ce  mois,  à  la 
mairie  ou  à  la  sous-préfecture  de  leur  domicile,  un  bulletin  revêtu  de 
leur  signature,  indiquant  leurs  nom  et  prénoms,  leur  qualiié  d'après 
le  titre  de  réception,  leur  domicile,  la  date  de  leur  réception  et  par 
qui  la  réception  a  été  faite.  Cette  disposition  a  pour  but  de  dresser 
la  liste  générale  et  nominative  du  corps  exerçant  légalement  la  mé- 
decine dans  le  ressort  du  département  de  la  Seine.  Cet  avis  porte 
que  ceux  des  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et  sages 
femmes  qui  n'auront  pas  satisfait  à  la  présente  invitation  dans  le 
délai  fixé  ci-dessus,  seront  considérés  comme  ayant  renoncé  à  leur 
exercice  dans  le  département  de  la  Seine. 

—  La  nouvelle  du  jour,  le  sujet  de  toutes  les  conversations  dans 
le  monde  médical  pendant  le  mois  qui  vient  de  s'écouler,  a  été  la 
proposition  coatre  le  charlatanisme  dont  M.  Royer-Collard  vient  de 
saisir  l'Académie  royale  de  médecine.  Exposée  avec  dignité  par  un 
homme  qui  ressent  vivement  l'injure  faite  au  corps  savant  dont  il 
est  un  des  membres  les  plus  distingués,  cette  proposition  a  paru 
faire  sur  l'assemblée  une  vive  impression;  elle  n'a  trouvé  aucun 
contradicteur,  et  une  commission  a  été  aussitôt  nommée  pour 
l'examiner. 

Tel  est  le  résultat  de  la  communication  de  M.  Royer-Collard  dans 
le  sein  de  l'Académie  de  médecine  Au  dehors  il  s'en  faut  de  beau- 
coup qu'elle  ait  reçu  la  même  approbation.  Elle  est  jusqu'à  ce  jour 
diversement  jugée;"  les  uns  l'approuvent,  les  autres  la  blâment,  et  ce 
dissentiment  n'a  rien  qui  doive  surprendre  ;  car  certaines  parties  du 
projet  sont  très-dignes  d'éloges  et  certaines  autres  ne  méritent  pas 
d'occuper  les  instants  de  l'Académie.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir 
entendu  le  discours  fort  remarquable  d'ailleurs  prononcé  par 
M.  Royer-Collard,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  craindre 
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que  l'Acadéoiie  soit  entraÎDée  dans  des  démarches  qui  puissent  ex- 
citer notre  susceptibilité;  il  n'est  nullement  question  d'un  envahis- 
sement de  pouvoirs,  d'une  suprématie  dans  le  corps  médical,  de  con- 
seils de  discipline,  comme  quelques  journaux  ont  paru  le  craindre. 
La  haute  sagesse  de  l'Académie  repousserait  bien  vile  un  pareil 
projet,  et  l'orateur  lui-même  a  protesté  de  la  manière  la  plus  positive 
contre  l'intention  qu'on  lui  prêtait.  Si  dans  la  chaleur  de  son  zèle 
il  s'est  laissé  entraîner  beaucoup  trop  loiu,  un  peu  de  réflexion  lui 
démontrera,  nous  en  sommes  convaincu,  qu'une  partie  des  mesures 
qu'il  propose  ne  peuvent  être  acceptées  par  un  corps  savant  sans 
déroger  étrangement  à  ses  habitudes.  On  propose  à  l'Académie  : 
1°  de  se  défendre  contre  les  charlatans  qui  abusent  impudemment 
de  son  autorité  ;  2°  de  profiter  de  son  influence  comme  corps  savant 
pour  contribuer  autant  qu'il  sera  en  elle  à  faire  exécuter  les  lois  qui 
nous  régissent. 

Il  n'y  a,  comme  on  le  voit,  dans  ce  projet  rien  qui  pronostique  le 
moindre  ferment  d'ambition,  rien  qm  dénote  la  tendance  que  les 
corps  constitués  ont  presque  toujours  à  sortir  des  limites  de  leurs 
pouvoirs.  Aussi  n'a-t-on  pas  fait  et  ne  pouvait-on  pas  faire  à  cette 
proposition  ainsi  généralement  formulée  la  plus  simple  objection. 
La  difficulté  maintenant  consistera  dans  rcxéculion  du  projet  de 
M.  Royer-Collard. 

Ici  nous  verrons  immédiatement  les  esprits  se  diviser.  Il  n'est  pas 
un  membre  de  l'Acadi-mie,  ou  plutôt  il  n'est  pas  un  médecin  qui  ne 
soit  profondément  affligé  de  voir  des  charlatans  annoncer  avec  la 
plus  inconcevable  assurance  que  le  médicament  pour  lequel  ils  ont 
pris  un  brevet  d'invention  (et  ils  n'eu  ont  pas  pris  le  plus  souvent) 
a  été  approuvé  par  l'Aoadémie  dans  sa  séance  du...  (et  précisément 
dans  cette  séance  l'Académie  l'a  repoussé  de  la  manière  la  plus  for- 
melle), et  cependant  soit  impuissance,  soit  indifférence  coupable,  ce 
corps  savant,  dont  on  compromet  la  dignité,  reste  impassible  devant 
cet  odieux  mensonge  et  ne  tente  aucun  effort  pour  éclairer  les  dupes 
et  punir  les  imposteurs. 

Il  paraît  que  quelques  membres  espèrent  faire  considérer  ces  char- 
latans comme  des  calomniateurs  par  les  tribunaux.  Malheureuse- 
ment il  est  évident  qu'il  n'y  a  dans  cette  assertion  mensongère  au- 
cune imputation  calomnieuse  qui  soit  susceptible  d'une  réparation 
quelconque.  Chaque  mois  nous  analysons  un  certain  nombre  d'ou- 
vrages. Quand  nous  les  trouvons  bons,  nous  les  recommandons  à 
nos  lecteurs  ;  quand  ils  nous  semblent  mauvais,  nous  le  disons  avec 
la  même  liberté;  or,  s'il  advenait  qu'un  auteur  dont  l'ouvrage  se 
trouverait  dans  cette  dernière  catégorie,  invoquât  mensongèrement 
notre  témoignage  en  faveur  de  ses  écrits,  serions-nous  admis  à  le 
poursuivre  près  des  tribunaux  et  à  réclamer  des  dommages-intérêts 
pour  réparation  des  opinions  médicales  qu'il  nous  aurait  faussement 
prêtées  ?  Ce  sont  des  écarts  dont  l'opinon  publique  fait  justice  par 
le  mépris,  mais  que  les  lois  ne  punissent  point.  C'est  donc  une  er- 
reur de  supposer  que  les  tribunaux  imposeront  aux  charlatans  soit 
des  amendes,  soit  des  réparations  envers  l'Académie,  de  manière  à 
prévenir  le  retour  de  ces  scandaleux  abus. 

Mais  l'Académie  peut,  en  surveillant  l'exécution  des  lois,  mettre  un 
terme  à  l'imposture  :  c'est  sous  son  patronage  que  les  remèdes  se- 
crets sont  prônés;  or  l'autorisation  de  vendre  ces  remèdes  n'est  ac- 
cordée qu'autant  que  l'Académie  les  approuve.  Le  débit  des  ces  mé- 
dicaments est  donc  toujours  illégal,  puisque  ce  corps  savant  ne  les 
autorise  jamais.  Le  conseil  d'administration  les  dénonçant  au  pro- 
cureur du  roi  ferait  à  l'instant  supprimer  et  l'annonce  et  le  remède, 
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que  l'inventeur  s'appuie  ou  non  sur  son  approbation.  On  en  aura  la 
preuve  par  le  jugement  suivant  qui  vient  tout  récemment  d'être 
rendu  par  la  cour  royale  de  Paris. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  un  médecin  espagnol,  nommé  Luna- 
Caldcron,  vint  en  France  et  proposa  de  céder  au  gouvernemenl, 
moyennant  un  prix  convenu,  une  composition  d'une  poudre  qu'il 
.appelait  poudre  de  toilette  et  de  propreté,  et  à  laquelle  il  attribuait 
la  propriété  de  préserver  de  la  contagion  du  virus  syphilitique.  Des 
expériences  faites  à  l'hôpital  du  iMidi  en  présence  d'une  commission 
nommée  à  cet  effet  semblèrent  démontrer  que  réellement  cette  pou- 
dre, quelle  que  fut  sa  composition,  jouissait  de  cette  précieuse  pro- 
priété ;  mais  le  gouvernement,  après  avoir  autorisé  ces  expériences, 
croyant  sans  doute  que  la  syphilis  était  un  frein  salutaire  apporté 
au  libertinage,  les  lit  brusquement  interrompre,  et  M.  Luna-Galdé- 
ron  dut  bientôt  quitter  la  France  sans  avoir  pu  obtenir  l'autosisation 
de  vendre  son  préservatif  (1).  Peu  de  temps  après  il  mourut  dans  une 
profonde  misère  ;  mais  en  quittant  Paris  il  avait  laissé,  disait-on,  le 
docteur  Fabré-Palaprat,  grand  maître  des  templiers,  dépositaire  de 
son  secret.  Celui-ci  ne  put  dabord  tirer  aucun  parti  de  ce  préser- 
vatif, puisque  le  gouvernement  en  défendait  le  débit;  mais  en  1830, 
il  crut  l'occasion  favorable  et  s'associa  à  M.  Petitbeau,  pharmacien 
à  Paris,  pour  vendre  cette  poudre  de  toilette. 

La  législation  sur  les  remèdes  secrets  n'ayant  point  été  changée 
par  la  révolution  de  juillet,  le  débit  de  la  poudre  Luna-Caldéron  fut 
aussitôt  interdit  ;  alors  M.  Fabré-Palaprat  cessa  de  s'en  occuper, 
quitta  Paris  et  enfin  mourut  en  1837. 

Dans  un  voyage  que  ce  médecin  avait  fait  dans  le  midi  de  la  France, 
il  avait  communiqué  à  un  pharmacien,  nommé  Guillard,  la  recette 
qu'il  tenait  de  Luna  Caldéron.  Celui-ci  crut  pouvoir,  après  la  mort 
de  Fabré-Palaprat,  vendre  cette  poudre  de  toilette,  mais  alors  il  fut 
altaqîié  par  M.  Petitbeau,  qui  prétendit  avoir  seul  le  droit  de  dé- 
biter ce  remède  secret.  Et  en  effet  le  tribunal  de  première  instance 
reconnut  la  validité  de  l'acte  de  société,  et  lit  défense  à  Guiilard  de 

(1)  M.  Cullerier,  dans  le  service  duquel  ces  expériences  furent 
faites,  nous  a  souvent  entretenu  de  leur  résultat  et  de  la  surprise 
qu'elles  lu:  avaient  causée.  I\lalgré  rexlième  réserve  avec  laquelle 
ce  médecin  appréciait  l'effet  des  médicaments  de  ce  genre,  il  ne  pa- 
raissait pas  douter  que  cette  poudre  ne  jouit  véritablement  à  un 
certain  degré  de  la  propriété  que  lui  attribuait  son  auttur  Voici  les 
principales  expériences  qui  furent  faites  à  cette  occasion.  M.  Luna- 
Caldéron  voulut  constater  d'aboi d  qu'il  était  apte  à  contracter  la 
syphilis.  A  cet  effet  il  prit  sur  une  lancette  du  pus  qui  s'écoulait 
d'un  chancre  vénérien  et  se  l'inocula  sur  le  gland  par  deux  piqûres. 
Quelques  jours  après,  deux  chancres  s'étaient  dcvelop[ics.  Ces  ul- 
cères suivirent  la  marche  ordinaire  du  chancre  syphilitique.  Des 
préparations  mercuriclles  furent  administrées,  puis  quand  les  ul- 
cères furent  bien  guéris,  ce  médecin  rcpéta  la  même  expérience  en 
faisant  usage  de  sa  poudre  ;  cette  fois  l'inoculation  n'eut  point  lieu, 
Lien  que  le  pus  eût  été  pris  chez  un  sujet  évidemment  syphilitique, 
et  qu'on  l'tût  porté  sur  la  muqueuse  du  gland  avec  tout  le  soin 
possible. 

Beaucoup  d'autres  expériences  furent  faites,  et  s'il  existe  encore 
quelques  membres  de  cette  commission,  ils  doivent  se  rappeler  que 
les  résultats  étaient  de  nature  à  fixer  sérieusement  leur  attention, 
lorsque  Luna-Caldéron  fut  forcé  d'abanduuaer  son  projet  et  de  re- 
tourner brusquement  dans  sa  patrie. 
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confectionner  et  de  débiter  ce  préservatif;  mais  sur  l'appel,  la  cour 
royale  de  Paris  a  réformé  le  jup;ement  en  rétablissant  les  principes 
qui  nous  répissent  en  matière  de  Tente  de  médicaments.  «Considé- 
rant, est-il  dit  dans  le  jugement,  que  l'objet  de  la  contestation  a  été 
reconnu  dangereux  par  les  diverses  autorités  compétentes,  et  que 
sa  curaposition,  son  annonce  et  son  débit  ont  été  prohibés,  que  dès 
lors  il  n'a  pu  être  la  matière  d'une  convention  entre  les  parties.  » 

La  vente  de  tout  médicament  non  autorisé  et  dont  la  formule  ne 
se  trouve  pas  dans  le  Codex  est  donc  par  cela  même  défendue,  et  sur 
la  plainte  de  l'Académie  ces  annonces  disparaîtront  immédiatement, 
car  l'autorité  a  le  droit  d'y  contraindre  l'inventeur  alors  même  qu'il 
lui  aurait  été  accordé  un  brevet  d'invention. 

Ainsi,  sans  qu'il  soit  besoin  d'accuser  de  calomnie  les  charlatans 
qui  empruntent  son  nom,  l'Académie  peut  mettre  un  terme  au  scan- 
daleux traflc  des  remèdes  secrets.  Ajoutons  que,  pour  l'honneur  de 
notre  profession,  il  est  à  désirer  qu'elle  en  ait  le  courage  et  qu'elle 
prenne  dans  cette  circonstance  l'initiative  qui  est  accordée  à  cha- 
que médecin,  et  devant  laquelle  chacun  recule  par  indolence  ou  par 
préjugés. 

Nous  n'aurions  donc  que  des  éloges  à  donner  au  projet  de  M.  Royer- 
Collard,  s'il  s'en  fiit  tenu  à  ces  deux  propositions  ;  mais  après  avoir 
démontré  que  l'Académie  devait  veiller  à  l'exécution  des  lois  sur 
l'exercice  de  la  médecine,  il  a  cru  devoir  charger  ce  corps  savant 
d'un  soin  pour  lequel  il  n'a  évidemment  pas  été  institué.  M.  Royer- 
Collard  veut  que  l'Académie  s'informe  des  crimes  et  délits  commis 
par  les  médecins  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions;  qu'elle  dé- 
nonce aux  magistrats  les  médecins  et  les  sages- femmes  qui  se  li- 
vrent à  labominable  pratique  des  avortements;  qu'elle  recherche 
quels  sont  ceux  qui  s'accouplent  avec  un  rebouteur,  une  somnam- 
bule, etc  ,  pour  qu'on  en  fasse  bonne  et  prompte  justice.  Evidem- 
ment M.  Royer-Collard  empiète  ici  sur  les  attributions  du  préfet  de 
police,  et,  comme  le  disait  naguère  assez  plaisamment  un  journal, 
si  l'on  fait  droit  à  ses  prétentions,  l'Académie  va  quitter  la  rue  de 
Poitiers  pour  la  rue  de  Jérusalem. 

Nous  craignons  bien  que  cette  seconde  partie  du  discours  de 
M.  Royer-Collard  ne  détruise  tout  l'effet  qu'avait  produit  sa  pre- 
mière proposition  aussi  juste  que  raisonnable.  Transformer  les  aca- 
démiciens en  agents  de  police,  c'est,  il  faut  l'avouer,  un  tour  de 
force  auquel  nous  étions  loin  de  nous  attendre.  Les  membres  de  ta 
commission  qui  doivent  exercer  ces  honorables  fonctions  se  recru- 
tant, d'après  le  projet  de  ce  médecin,  par  l'élection,  nous  aimons  à 
croire  que  les  suffrages  ne  seront  pas  brigués  avec  autant  d'ardeur 
que  quand  il  s'agit  d'introduire  quelque  nouvel  élu  dans  cette  il- 
lustre Société.  Mais  nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  projet  dont 
tous  les  esprits  se  préoccupent  vivement,  et  qui  mérite,  en  effet, 
d'attirer  toute  notre  attention. 

—  Nous  avons  la  satisfaction  d'apprendre  que  la  Société  de  mé- 
decine du  Gard  vient  de  se  reconstituer  sous  la  présidence  de 
M.  Boileau  de  Castelnau.  Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  con- 
frères à  multiplier  ces  réunions  scientifiques  qui  ont  pour  double 
résultat  de  favoriser  les  éludes  et  de  resserrer  les  liens  d'une  bonne 
confraternité. 

—  M.  Ribes,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  Invalides,  est  admis 
à  la  retraite. 

M.  le  baron  Michel,  médecin  en  chef  de  l'état-major  de  la  place  de 
Paris,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  Invalides,  en  rem- 
placement de  M.  Ribes. 
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M.  Piron,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Charonne,  est  nommé 
médecin  en  chef  de  l'état-major,  en  remplacement  de  M.  le  baron  Mi- 
chel. 

M.  Cornac,  médecin  ordinaire  aux  Invalides,  est  nommé  médecin 
en  chef  et  principal  à  l'hôpital  militaire  de  Charonne. 

M.  Jourdan,  médecin  en  chef  de  l'hApital  militaire  de  Toulouse, 
est  nommé  médecin  ordinaire  aux  Invalides,  en  remplacement  de 
M.  Cornac. 

M.  Desruelles,  professeur  au  Val-de-Grâce,  est  nommé  médecin 
principal  à  Maubeuge. 

M-  Lacauchie,  professeur  à  l'hôpital  de  Metz,  est  nommé  profes- 
seur au  Val-deGrâce  en  remplacement  de  M.  Desruelles. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  2  août  prochain,  pour  l'admission 
de  chirurgiens  élèvos,  dans  les  hôpitaux  militaires  d'instruction  de 
Metz,  Strasbourg  et  Lille,  et  à  l'hôpital  de  perfectionnement  de  Paris. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Besan- 
çon, Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Bastia, 
Bayonne  et  Perpignan. 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  à  l'intendance  militaire  de 
celle  de  ces  villes  où  il  désirera  concourir.  Il  sera  donné,  dans  les 
bureaux  de  l'intendance  militaire,  communication  des  conditions 
d'admission  au  concours,  dont  le  programme  a  été  inséré  au  Journal 
militaire. 

Les  chirurgiens  élèves  de  première  division  des  hôpitaux  mili- 
taires d'instruction  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  400  fr.; 
cette  indemnité  est  fixée  à  600  fr.  pour  les  chirurgiens  élèves  de 
l'hôpital  militaire  de  perfectionnement. 


Des  parasites  cutanés  de  l'homme  (1).  —  M.  le  docteur  Héreau  a 
présenté  aux  diverses  Académies  un  mémoire  dans  lequel  il  soutient 
que  toutes  les  maladies  de  la  peau  connues  sous  les  noms  de  dartres, 
teignes,  etc.,  sont  dues  à  la  présence  d'animalcules,  et,  par  consé- 
quent, peuvent  être  guéries  par  les  mêmes  remèdes,  c'est-à-dire  par 
des  topiques  qui  jouissent  de  la  propriété  de  faire  périr  ces  ani- 
maux- On  sait  que  cette  proposition  est  aujourd'hui  prouvée  quant 
à  la  gale.  On  a  saisi  et  exposé  aux  yeux  de  tous  l'acarus  qui  produit 
cette  maladie;  on  a  décrit  ses  mœurs,  ses  habitudes  et  ju-^qu'à  ses 
amours;  aussi  la  plupart  des  praticiens  croient -ils  aujourd'hui  à 
l'existence  de  Vacariis  scabid.  M.  Héreau  aurait  bien  voulu  pouvoir 
présenter  à  l'Acaflémic  cet  autre  acarus  qui,  suivant  lui,  produit  ces 
innombrables  affections  cutanées  ;  mais  soit  insuffisance  daus  les 
moyens  d'investigation,  soit  inhabileté  dans  leur  application,  il  n'a 
pu,  depuis  trente  années,  qu'il  se  livre  à  de  patientes  recherches, 
qii'entrei'oir  cet  animacule.  Il  se  trouve  donc  privé  des  pièces  de 
conviction.  Ce  sera  bien  une  objection  d'une  certaine  valeur  que  lui 
feront  ces  incrédules  qui  s'obstinent  à  nier  l'existence  des  corps 
qu'ils  ne  voient  pas;  mais  M.  Héreau  leur  offre,  à  l'appui  de  sa 
théorie,  des  preuves  tirées  de  sa  thérapeutique,  et  il  faut  bien  con- 
venir qu'elles  ne  sont  pas  tout  à  fait  sans  valeur,  car  les  faits  que 
ce  médecin  a  réunis  forment  une  masse  imposante  dont  un  tacticien 
habile  peut  toujours  tirer  bon  parti.  Ainsi,  nous  voyons  que  ce  mé- 
decin a  recueilli  280  cas  d'eczémas,  soit  aigus,  soit  chroniques; 


(1)  Brochure  grand  in-8°,  chez  Béchet  jeune. 
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88  des  premiers  ont  été  guéris  sans  traitement  général,  en  un  temps 
moyen  de  douze  jours,  et  192  des  seconds  en  moins  de  quarante 
jours  par  des  bains  ou  des  lotions  d'eau  de  chaux,  des  lotions  ou 
des  ablutions  avec  une  solution  de  deutochlorure  de  mercure,  ou 
par  des  frictions  sur  les  surfaces  malades  avec  le  savon  composé 
(savon,  soufre,  sulfate  de  mercure,  esseuce  de  lavande),  lequel  sa- 
von M.  Hércau  décore  du  nom  de  dermophile. 

Sur  120  cas  d'herpès,  la  gucrison  a  été  obtenue  presque  instanta- 
nément au  moyen  de  simples  lotions  locales  ave«  la  solution  de 
deutochlorure  de  mercure. 

143  peniphigus  traités  par  l'eau  de  chaux  et  guéris  dans  un  temps 
moyen  de  dix  jours,  sans  récidives  ni  accidents. 

Sur  1,300  cas  d'impétigo,  700  ont  été  guéris  en  un  temps  moyen 
de  dix-neuf  jours,  380  en  huit  jours  et  220  en  trois  jours,  par  les 
bains  généraux  ou  locaux  d'eau  de  chaux,  par  le  savon  composé  en 
poudre  ou  dissous  dans  l'eau  et  Thuile,  et  par  la  solution  de  deuto- 
chlorure de  mercure  en  lotions  une  ou  deux  fois  par  jour. 

La  mentagre  n'a  pas  résisté  davantage  à  l'emploi  des  mêmes 
moyens.  Sur  108  guérisons,  C9  ont  été  obtenues  en  dix  jours,  et  39  eu 
cinq  jours  seulement. 

Sur  287  cas  de  guérison  de  porrigo,  180  ont  été  obtenues  en  un 
temps  moyen  de  neuf  jours,  par  lemploi  des  mêmes  topiques,  et 
107  en  dix-neuf  jours,  sans  aucune  récidive. 

Nous  pourrions  beaucoup  multiplier  ces  citations,  car  M.  Héreau, 
qui  paraît  avoir  une  pratique  immense,  passe  successivement  en  re- 
vue toutes  les  variétés  des  maladies  de  la  peau,  et  établit  une  sorte 
de  statistique  d'où  surgit  la  preuve  de  l'efficacité  des  moyens  qu'il 
propose. 

Ce  qui  surprendra  les  lecteurs  de  cet  opuscule,  c'est  l'invariable 
résultat  du  traitement  employé  par  l'auteur.  M.  Héreau  n'a  point  à 
faire  la  part  des  succès  ni  des  revers,  il  ne  se  préoccupe  nullement 
de  l'incurabilité  de  certaines  affections  cutanées;  il  nomme  la  ma- 
ladie, indique  le  traitement  qui,  par  parenthèse,  est  toujours  le 
même,  et  constate  la  guérison.  On  ne  peut  rien  voir  de  plus  satisfai- 
sant. 

Mais  l'auteur  se  trouve  dans  la  nécessité  de  donner  en  détail  une 
partie  des  faits  dont  il  n'a  présenté  que  le  résumé.  On  ne  peut  guère 
lire  devant  une  société  savante  que  les  résultats  obtenus  par  une 
nouvelle  méthode  de  traitement;  mais  le  public  médical  ne  se  con- 
tente pas  de  ces  assertions,  surtout  lorsqu'il  s  agit,  comme  dans 
l'espèce,  d'une  médication  qui  tant  de  fois  a  été,  par  lui,  tentée  sans 
succès-  On  voudra  savoir  ce  qui  fait  que  RI.  Héreau  a  obtenu  des 
guérisons  si  constantes  et  si  miraculeuses,  là  où  ses  confrères  ont 
échoué  à  peu  près  complètement  par  les  mêmes  moyens.  Nous  voyons 
donc  avec  plaisir  que  ce  médecin  se  dispose  à  publier  un  ouvrage 
plus  étendu  qui  nous  fournira,  sans  doute,  l'explication  de  cette 
différence;  aussitôt  qu'il  aura  paru,  nous  nous  ferons  un  plaisir 
d'en  donner  avis  au  lecteur. 


(  337  )  ART.  2Î52. 

ART.  2452. 

Observation  curieuse  de  transsudation  de  la  salive  au 
travers  des  parois  de  la  joue. 

M.  Roelants  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine 
d'Anvers  le  fait  suivant  : 

Un  vieillard  souffrait  d'une  fièvre  catarrhale  fort  grave, 
lorsqu'il  se  développa  un  abcès  critique  dans  la  parotide. 
La  tumeur  acquit  bientôt  un  volume  si  considérable,  que 
la  déglutition  devenait  tout  à  fait  impossible.  Des  sang- 
sues furent  appliquées  en  petit  nombre  et  amenèrent 
quelque  dégorgement  ;  enfin  la  fluctuation  s'établit  dans 
deux  points,  vis-à-vis  les  dernières  grosses  molaires  et 
derrière  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  points 
furent  largement  incisés,  et  il  en  sortit  une  quantité  con- 
sidérable de  pus.  Quelques  jours  après,  le  pus  se  fil  jour 
en  outre  par  le  conduit  auditif  externe.  Cette  suppura- 
tion durait  depuis  fort  longtemps,  et  l'état  général  du 
malade  s'était  sensiblement  amélioré,  lorsqu'un  de  ses 
parents  retira  de  la  plaie  voisine  de  l'oreille  un  corps 
dur,  d'un  volume  assez  considérable  et  qui,  jeté  dans  un 
vase  d'étain,  rendit  un  son  très-prononcé,  comme  aurait 
pu  le  faire  un  morceau  d'os.  Ce  corps  ayant  été  jeté,  il  fut 
impossible  desavoir'quelle  était  sa  nature;  mais  M.  Roe- 
lants pense  que  c'était  le  conduit  salivaire  de  Slénon 
et  une  partie  de  la  parotide  indurés.  Quoi  qu'il  en  soit, 
peu  à  peu  la  suppuration  se  tarit,  et  le  malade  se  rétablit 
complètement. 

Mais  quelque  temps  après,  M.  Roelants,  ayant  été  ap» 
pelé  dans  la  famille  de  ce  vieillard,  apprit  que  depuis  sa 
maladie  il  avait  conservé  une  infirmité  fort  désagréable. 
Bien  que  les  plaies  fussent  parfaitement  cicatrisées, 
toutes  les  fois  qu'il  se  livrait  à  la  mastication  il  trans- 
sudait  à  travers  la  peau  de  la  joue  une  quantité  consi- 
dérable de  liquide.  Ce  fut  seulement  trois  ans  après  que 
ce  médecin  l'observa  avec  soin,  et  voici  ce  qu'il  re- 
marqua : 

Lorsqu'il  ne  mâchait  pas,  la  joue  droite  était  un  peu 
plus  rouge  que  celle  du  côté  opposé;  mais  aux  pre- 
mières contractions  des  muscles  masseters  on  voyait  à 
l'instant  la  couleur  changer  en  un  rouge  très-foncé. 
Dans  cette  partie  rouge  de  la  peau  on  distinguait  de  pe- 
tits vaisseaux  de  deux  à  trois  lignes  qui  étaient  gorgés 
Tome  xiii.  —  ■•  d'août  «42.  n 


ART.  2408.  (  338  ) 

de  sang,  et  à  peine  la  mastication  durait-elle  depuis  une 
minute,  que  toute  la  surface,  depuis  la  partie  supérieure 
de  l'os  temporal  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  mâchoire 
inférieure,  était  recouverte  d'humidité;  et  il  ne  s'était 
pas  écoulé  cinq  miimies,  que  déjà  le  liquide  se  réunis- 
sait en  grosses  gouttes  et  tombait  de  la  joue  sur  le  cou. 
M.  Roelanlsest  resté  convaincu  que  ce  liquide  n'était 
autre  chose  que  de  la  salive,  et  s'est  livré,  pour  expliquer 
ce  mécanisme  insolite,  à  des  considérations  que  nous  ne 
croyons  pas  nécessaire  de  reproduire  ici. 

ART.  2453. 

Hydropisie  articulaire  guérie  par  l'incision  sous-cutanée 
suivie  de  la  compression. 

On  se  rappelle  qu'à  notre  article  2193  nous  avons  an- 
noncé que  M.  Goyrand,  chirurj^ien  de  l'hôpital  d'Aix, 
avait  extrait,  au  moyen  d'une  incision  sous-cutanée,  des 
corps  étrangers  qui  s'étaient  développés  dans  l'articula- 
tion du  genou.  Ce  chirurgien  avait  con(;u  dès  celle  épo- 
que le  projet  de  guérir  par  le  même  moyen  les  hydropi- 
sies  articulaires.  11  vient  de  mettre  en  usage  ce  procédé 
avec  un  succès  complet,  et  a  publié  l'observation  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  16  juin. 

Un  homme  de  cinquante  ans  til  une  cliute  sur  le  genou 
droit  qui  était  mal  conformé  ;  il  en  résulta  de  la  douleur 
et  des  gonflements,  et  bientôt  on  constata  que  du  liquide 
était  épanché  dans  l'articulation.  M.  Goyrand,  ayant  ré- 
solu de  recourir  aux  incisions  sous-cutanées,  procéda  à 
l'opération  de  la  manière  suivante  : 

«  Placé,  dii-il,  à  gauche  du  malade,  je  soulève  la  peau 
de  la  cuisse  au-dessus  de  la  partie  supérieure  externe  de 
la  tumeur,  en  un  large  pli  transversal  que  je  donne  à 
tenir  à  un  aide;  et,  pressant  de  la  main  gauche  sur  la 
rotule  et  la  partie  intérieure  de  la  tumeur,  pour  disten- 
dre sa  partie  supérieure,  je  plonge  à  travers  le  feuillet 
supérieur  du  pli  cutané  un  bistouri  à  lame  très-étroite, 
tranchante  dans  une  longueur  de  trois  centimètres,  et 
émoussée  par  la  lime  de  ce  point  au  talon  de  l'instru- 
ment. Glissant  mon  bistouri  sous  la  peau,  je  vais  inciser 
à  plein  tranchant  l'aponévrose,  les  portions  externe  et 
moyenne  du  triceps,  et  le  cul-de-sac  supérieur  externe  de 
la  synoviale.  L'articulation  ainsi  ouverte  sous  la  peau,  je 
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fais  exécuter  à  mon  bistouri  un  mouvement  de  semi-ro- 
tation sur  son  axe,  qui  dirige  le  tranchant  en  avant,  et  je 
débride  de  la  cavité  articulaire  vers  la  peau  toutes  les 
parties  profondes,  de  manière  à  donner  à  l'incision  une 
étendue  de  quinze  à  dix-huit  millimètres.  Je  retire  en- 
suite le  bistouri,  et  fais  lâcher  le  pli  de  la  peau.  La  piqûre 
de  celte  membrane  remonte  à  quatre  centimètres  au- 
dessus  de  l'incision  profonde;  elle  n'a  guère  que  deux 
millimètres  d'étendue.  Quelques  bulles  d'air  ont  péné- 
tré sous  la  peau  et  se  trouvent  entre  la  piqûre  de  celte 
membrane  et  l'incision  profonde;  une  légère  pression 
exercée  sur  la  tumeur  fait  sortir  un  peu  de  synovie  qui 
les  entraîne.  Je  ne  cherche  pas  à  vider  la  synoviale;  le 
liquide  épanché  s'infiltrera  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  cuisse,  et  sera  bientôt  absorbé.  Un  petit  emplâtre  do 
diachylon  est  appliqué  sur  la  piqûre.  Uepos  complet  au 
lit.  1) 

Le  lendemain  il  n'y  avait  plus  de  liquide  dans  la  sy- 
noviale, il  s'était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sé- 
pare la  partie  inférieure  du  triceps  fémoral  de  la  syno- 
viale, et  formait  là  une  tumeur  offrant  à  peu  près  la 
forme  de  l'hydarthrose.  On  exerça  une  compression  sur 
le  genou  au  moyen  de  bandelettes  imbriquées,  et  l'on 
établit  un  bandage  roulé  sur  tout  le  membre.  Deux  jours 
après,  la  petite  plaie  était  cicatrisée.  L'épanchement  du 
liquide  ne  s'est  point  reproduit,  et  le  malade  s'est  trouvé 
rétabli  complètement. 

àRT.  2454. 
Amaurose  guérie  par  une  impression  morale. 

M.  Arnal  a  publié  dans  le  même  journal  Tobservation 
suivante  qui,  par  sa  singularité,  mérite  d'être  rap- 
portée. 

Un  homme,  aujourd'hui  âgé  de  trente-six  ans,  était 
myope  depuis  son  enfance.  Cette  myopie,  suivant  son 
rapport,  était  survenue  après  avoir  longtemps  fixé  les 
yeux  sur  un  soleil  ardent.  Depuis  celte  époque  il  n'avait 
pas  éprouvé  d'autre  accident  que  quelques  congestions 
cérébrales  momentanées,  lorsqu'il  y  a  deux  ans,  ayant 
appris  subitement  la  perte  de  toute  sa  fortune,  il  éprouva 
tout  à  coup  une  vive  commotion  ;  il  se  trouva  ébloui, 
étourdi,  sa  vue  se  troubla  et  il  devint  complètement 
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aveugle.  Au  boui  de  quelques  heures  il  aperçut  des 
blueiies  voltigeant  çà  et  là  en  très-grand  nombre,  il  eut 
des  maux  de  tète  assez  violents,  mais  bientôt  tous  ces 
accidents  se  dissipèrent,  et  il  resta  dans  une  obscurité 
complète. 

M.  Arnal,  appelé  près  de  lui,  employa  aussitôt  avec 
beaucoup  d'activité  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs, 
mais  il  n'obtint  aucune  amélioration.  M.  Sicliel,  qui  le 
vit  ensuite,  ne  fut  pas  plus  heureux,  et  enfin  Sanspn  et 
plusieurs  autres  praticiens  distingués  déclarèrent  qu'il 
n'y  avait  plus  aucun  traitement  à  suivre  et  que  la  cécité 
était  incurable. 

Ce  malheureux,  privé  à  la  fois  de  sa  fortune  et  de  la 
vue,  eut  alors  recours  aux  charlatans;  il  s'adressa  à  des 
médecins  homœopaihes  qui  lui  promirent  une  prochaine 
guérison  :  mais  il  est  inutile  d'ajouter  qu'après  plusieurs 
mois  de  ce  traitement  il  fallut  encore  renoncer  à  ce  der- 
nier espoir. 

Les  choses  en  étaient  là  depuis  six  mois,  et  le  malade 
s'était  résigné  à  son  triste  sort,  lorsqu'un  jour  son  en- 
fant, âgé  de  quatre  ans,  fit  une  chute  des  plus  violentes. 
Le  malheureux  père,  qui  était  près  de  lui,  l'ayant  entendu 
tomber,  l'appelle  et  ne  reçoit  aucune  réponse.  Cherchant 
dans  les  ténèbres,  il  le  rencontre  sur  le  carreau,  le  trouve 
sans  respiration  et  sans  pouls,  et  le  croit  mort.  Alors  il 
pousse  des  cris  déchirants,  et  lorsqu'on  arrive  au  secours 
de  l'enfant  il  ne  peut  résister  à  son  émotion,  et  tombe 
en  syncope.  Il  resta  pendant  vingt  minutes  environ  privé 
de  connaissance  ;  mais  quelle  fut  sa  surprise  à  son  réveil, 
lorsqu'il  reconnut  qu'il  n'était  plus  aveugle.  Les  objets 
lui  semblaient  à  la  vérité  entourés  d'un  brouillard  épais, 
mais  enfin  il  les  voyait,  et  ce  n'était  point  une  illusion, 
car  sa  vue  s'éclaircit  de  plus  en  plus,  et  bienlôt  il  pouvait 
se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Cependant  l'œil  droit  restait  encore  très-faible,  de 
temps  à  autre  le  malade  y  éprouvait  des  élancements,  et 
des  bluettes,  des  étincelles  de  diverses  couleurs  ren- 
daient la  vue  imparfaite,  lorsqu'un  nouveau  malheur 
vint  le  débarrasser  entièrement  de  cette  amaurose.  Cet 
homme  fut  pris  d'une  double  pneumonie  avec  symp- 
tômes typhoïdes.  La  maladie  fut  longue  et  douloureuse. 
Cependant  les  antiphlogistiques,  le  tartre  stibié,  les  ré- 
vulsifs, etc.,  en  triomphèrent,  et,  lorsqu'enfin  la  conva- 
lescence s'établit,  le  malade  reconnut  avec  salisfaciion 
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que  la  vue  était  aussi  bonne  qu'à  aucune  autre  époque 
de  la  vie. 

Réflexions.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'expliquer 
une  guérison  aussi  inattendue  et  sur  laquelle  il  n'était 
presque  plus  permis  de  compter;  cependant  on  peut  at- 
tribuer à  deux  causes  principales  l'heureux  changement 
survenu  dans  l'organe  de  la  vision  lors  de  la  violente 
commotion  morale  éprouvée  par  ce  malade.  11  y  a  eu 
d'abord  celte  secousse,  cette  perturbation  des  fonctions 
sensoriales,  résultat  de  la  frayeur  et  du  désespoir  éprou- 
vés par  ce  malheureux  père.  Il  y  a  eu  ensuite  une  sus- 
pension complète  de  la  circulation  et  de  la  vie,  si  l'on 
peut  s'exprimer  ainsi,  pendant  un  intervalle  de  temps 
qui  n'a  pas  été  moindre  de  vingt  minutes. 

Les  violentes  commotions  morales  sans  syncope  pro- 
duisent parfois  des  phénomènes  fort  extraordinaires  dont 
les  anciens  auteurs  nous  fournissent  mille  exemples. 
Tantôt  c'est  la  faculté  d'entendre  et  de  parler  qui  tout  à 
coup  se  trouve  ravie,  tantôt  au  contraire  c'est  cette  même 
faculté  qui  est  restituée  comme  par  enchantement.  La 
vue,  le  mouvement,  la  mémoire,  l'usage  de  notre  raison, 
toutes  nos  facultés  en  général  nous  sont  enlevées  ou  se 
rétablissent  sous  l'influence  de  ce  bouleversement  gé- 
néral auquel  le  public  donne,  avec  quelque  justesse  d'a- 
nalogie, le  nom  de  révolution.  C'est  de  la  médecine  per- 
turbatrice, et  les  charlatans  en  connaissent  les  effets 
beaucoup  mieux  que  les  médecins  en  général,  car  c'est  à 
elle  qu'ils  doivent  leurs  plus  belles  cures. 

Peut-être  rejette-t-on  trop  légèrement  ces  guérisons 
miraculeuses  que  les  rois,  au  dire  de  tant  d'écrivains, 
ont  obtenues.  Les  sorciers,  les  jongleurs  et  les  somnam- 
bules ne  jouiraient  pas  d'une  faveur  si  générale  s'ils  ne 
procuraient  parfois  des  cures  fort  inattendues  et  que  la 
confiance,  la  crainte,  la  préoccupation,  la  torture  morale 
de  certains  malades  qui  les  consultent  explique  parfois 
suffisamment.  Nul  ne  peut  dire  où  s'arrcie  l'action  du 
moral  sur  le  physique,  mais  les  faits  dont  nous  avons 
été  témoin,  ceux  en  bien  plus  grand  nombre  que  nous 
ont  rapportés  des  hommes  dignes  de  foi,  nous  donnent  en 
quelque  sorte  la  certitude  qu'un  épanchement  notable 
dans  la  substance  cérébrale,  dans  une  partie  quelconque 
de  l'organe  de  la  vision,  dans  la  peau  et  dans  les  séreuses 
peut  être  absorbé  presque  instantanément  sous  l'in- 
fluence d'une  violente  secousse  morale.  C'est  évidem- 
ment ce  qui  a  eu  lieu  dans  l'observation  rapportée  par 
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M.  Arnal,  bien  qu'on  ne  puisse  pas  préciser  le  lieu  dans 
lequel  s'était  formé  cet  épanchemenl. 

Si  une  maladie  chirurgicale  peut  ainsi  disparaître  par 
le  fait  d'une  violente  passion,  que  devra-t-on  attendre 
dans  ces  maladies  dans  lesquelles  toute  l'économie  est 
influencée,  dans  ces  fièvres  dont  on  ignore  le  point  de 
départ,  dans  ces  affections  nerveuses  dont  la  nature  nous 
est  complètement  inconnue?  Mais  les  effets  seront  en- 
core bien  plus  prononcés  quand  à  la  commotion  morale 
viendra  se  joindre  une  syncope  plus  ou  moins  prolongée. 
De  tous  les  moyens  indirects  d'obtenir  la  résorption  des 
liquides  épanchés,  il  n'en  est  peut-être  pas  de  plus  effi- 
caces que  la  syncope,  et  les  Anglais  plus  que  nous  en  ont 
souvent  fait  la  remarque,  car  ils  cherchent  à  la  produire 
dans  une  foule  de  circonstances  diverses.  Malheureuse- 
ment ces  tentatives  ne  sont  pas  toujours  sans  danger,  la 
suspension  momentanée  de  la  vie  pouvant  devenir  défi- 
nitive par  certains  effets  qu'il  nous  est  impossible  de  de- 
viner et  de  prévenir. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Arnal  est  donc  non-seulement 
une  observation  curieuse,  c'est  encore  un  exemple  utile 
de  l'influence  du  moral  sur  le  physique.  Il  contribue  à 
éclairer  la  thérapeutique  de  certaines  affections  réputées 
incurables,  bien  qu'il  ne  puisse  nous  fournir  de  règles 
pour  agir  en  semblables  occasions. 

ART.  2435. 

Introduction  d'une  épingle  dans  les  voies  digestives.  — 
Difficile  extraction  de  certains  calculs  urinaires.  — 
Luxations  du  fémur  et  de  l'humérus  réduites  par  un 
nouveau  procédé.  —  Extinction  du  mercure. — Sirop  et 
pastilles  au  proto-carbonate  de  fer  et  de  potasse. 

Nous  trouvons,  dans  un  compte  rendu  des  travaux  de 
la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  un  grand  nombre 
d'observations  dont  les  plus  intéressantes  pour  les  prati- 
ciens vont  être  analysées  dans  cet  article. 

—  Une  jeune  lille,  occupée  à  faire  sa  toilette,  tenait 
entre  ses  lèvres  une  grosse  épingle,  lorsqu'une  de  ses 
amies  entrant  subitement  dans  sa  chambre,  elle  fit  dans 
sa  surprise  un  mouvement  brusque  qui  amena  la  chute 
du  corps  étranger  dans  l'estomac.  Après  un  court  éva- 
nouissement, elle  spngea  aux  résultats  que  pouvait  avoir 
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cet  accident,  et  avala  aussitôt  un  verre  d'huile,  bien 
qu'elle  n'éprouvât  aucune  douleur.  M.  Larrey,  appelé 
sur-le-champ,  la  trouva  fort  efFr;<yée.  Il  la  rassura,  pres- 
crivit une  potion  antispasmodique,  et  dès  le  lendemain 
celte  jeune  lille  avait  repris  son  service. 

Cinq  mois  après  elle  ne  pensaii  plus  à  cet  accident, 
lorsqti'elle  éprouva  de  la  douleur  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse  gauche.  Cette  douleur  ayant  aug- 
menté les  jours  suivants,  M.  Larrey  reconnut  au-des- 
sous du  grand  irochanter  une  petite  tumeur  qui  devint 
bientôt  fluctuante.  Eu  l'examinant,  on  vit  à  son  centre 
un  petit  point  noir  qui  fut  saisi  avec  des  pinces  à  panse- 
ment. C'était  l'épingle  qui,  après  avoir  voyagé  dans  les 
organes  abdominaux,  était  venue  se  fixer  sur  cette  partie 
du  corps  et  y  avait  déterminé  la  formation  d'un  petit  ab- 
cès (1). 

—  M.  Dieulafoy  a  consigné  plusieurs  remarques  inté- 
ressantes sur  la  forme  des  calculs  de  la  vessie.  Ce  mé- 
decin ayant  reconnu  par  le  cathétérisme  la  présence 
d'un  calcul  dans  la  vessie  d'un  enfant  de  cinq  ans,  pra- 
tiqua la  taille  sous-pubienne  latéralisée.  Le  doigt  indi- 
cateur, introduit  dans  la  vessie,  rencontra  le  calcul  ;  puis 
les  teneltes  ayant  pénétré  dans  cet  organe,  il  fut  impos- 
sible de  le  retrouver.  L'instrument  fut  à  plusieurs  re- 
prises introduit  dans  la  vessie,  et  toujours  inutilement  ; 
il  était  impossible  de  rencontrer  ce  corps  étranger  dont 
la  présence  avait  cependant  été  constatée  par  le  doigt  et 
par  le  cathéter.  Enfin,  on  était  dans  la  plus  grande  per- 
plexité, lorsqu'un  aide,  ouvrant  les  teneties  pour  les 
nettoyer,  trouva  entre  leurs  mors,  au  milieu  de  caillots  de 


(1)  Nous  avons  déjà  cité  dans  ce  journal  plusieurs  observations 
analogues,  qui  démontrent  que  des  épinj;lcs  ou  des  aiguilles  peu- 
vent être  avalées  sans  qu'il  s'ensuive  jjour  les  sujets  qui  éprouvent 
ces  accidents  aucun  résultat  fâcheux.  Nous  avons  même  rapporté  à 
noire  art.  1791  l'opinion  de  M.  Ollivier,  d'Angers,  qui  considérait 
comme  sans  inconvénient  pour  la  santé  d'un  enfant  Tingeslion  dans 
l'estomac  d'un  certain  nombre  d'épin^jles  qu'une  jeune  tille  lui  avait 
fait  avaler  dans  des  intentions  criminelles.  La  confiance  de  ce  méde- 
cin dans  les  efforts  de  la  nature  pour  se  débarrasser  de  ces  corps 
étrangers  s  ntbiera  sans  doute  exagérée,  mais  il  est  vrai  de  dire  que, 
daus  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  épingles  se  frayent  un  che- 
min au  dehors  sans  que  les  parties  traversées  par  elles  offientde 
traees  de  lésion.  Ce  fait  s'ajoutera  donc  à  la  foule  de  ceux  qui  nous 
iDdi(juent  la  conduite  à  tenir  en  pareille  occurrence,  et  qui  sont  re- 
produits à  divers  aticles  de  ce  Journal.  (Voy.  à  la  Table  décennale 
le  mot  Coups  étraivgbrs  et  l'art.  2307.) 

{Noie  du  Rédacteur.) 
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sang,  un  calcul  du  volume  d'un  très-petit  pois.  Dans  les 
manœuvres  que  faisait  l'opérateur  pour  le  saisir,  il  s'é- 
tait logé  dans  l'intervalle  des  tenettes;  et,  comme  son 
volume  ne  les  empêchait  pas  de  se  fermer,  on  ne  s'était 
pas  aperçu  qu'il  avait  été  saisi.  L'opération  se  trouvant 
ainsi  terminée,  le  petit  malade  se  rétablit  promptement, 
et  M.  Dieulafoy,  éclairé  par  cet  accident,  dut  en  conclure 
que  «  toutes  les  fois  qu'on  retire  les  pinces  de  la  vessie, 
ii  faut  avoir  le  soin  d'examiner  ce  qui  se  trouve  entre 
leurs  mors.  » 

Dans  une  seconde  opération  de  ce  genre,  ce  chirur- 
gien, après  avoir  constaté  et  fait  constater  la  présence 
de  la  pierre  dans  la  vessie,  introduisit  inutilement  plu- 
sieurs fois  les  tenettes  sans  pouvoir  la  saisir.  Les  mors,  à 
chaque  fois,  étaient  examinés,  mais  ils  ne  contenaient 
aucun  calcul;  enfin  on  découvrit  ce  corps  étranger  en 
avant  de  l'incision,  dans  une  espèce  de  poche  qui  s'ou- 
vrait dans  la  portion  membraneuse  du  canal  de  l'u- 
rètre où  sa  forme  étroite  et  allongée  lui  avait  permis  de 
s'introduire.  Les  recherches  pénibles  et  infructueuses 
auxquelles  on  s'était  livré  n'eurent  heureusement  aucun 
effet  fâcheux. 

Chez  un  autre  enfant  à  peine  âgé  de  deux  ans,  bien 
que  le  doigt  fournît  la  sensation  de  la  pierre,  les  tenettes 
ne  pouvaient  la  saisir,  quelque  inclinaison  qu'on  leur 
donnât.  La  pierre  était  derrière  la  prostate  sur  le  trigone 
vésical,  et  il  fallut  avoir  recours  aux  pinces  courbes 
pour  en  opérer  l'extraction.  C'était  un  calcul  parfaite- 
ment arrondi,  d'un  diamètre  égal  à  une  pièce  de  cin- 
quante centimes,  excessivement  mince,  et  c'est  à  cette 
forme  particulière  qu'il  faut  attribuer  les  dffBcullés  de 
l'opération. 

—  Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Benoît,  mérite  de 
flxer  toute  l'attention  de  nos  lecteurs  : 

Un  jeune  homme  d'une  constitution  vigoureuse  était 
monté  sur  un  mûrier  pour  en  cueillir  les  feuilles.  La 
branche  sur  laquelle  il  reposait  cassa,  et  il  tomba  d'une 
hauteur  de  quinze  pieds  environ.  La  tête  du  fémur  fut 
luxée  et  portée  sur  la  fosse  iliaque  externe;  cette  lésion 
était  facilement  reconnaissable  au  raccourcissement  du 
membre,  à  la  rotation  du  pied  et  du  genou  en  dedans,  à 
l'impossibilité  du  mouvement  d'abduction,  etc.  On  es- 
saya vainement  la  réduction  par  les  moyens  ordinaires. 
Ce  ne  fut  que  huit  jours  après  qu'on  y  parvint  en  procé» 
dant  de  la  manière  suivante  : 
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«  Le  matelas  sur  lequel  le  malade  reste  couché  est  posé 
à  terre.  Un  aide  enjambe  le  corps  du  patient,  s'accroupit 
de  manière  à  peser  fortement  sur  le  bassin  dont  il  em- 
brasse les  deux  os  à  pleines  mains  pour  le  rendre  im- 
mobile. Alors  placé  debout  et  du  côté  interne,  M.  Benoît 
saisit  lui-même  le  membre  luxé,  et  après  avoir  fléchi  la 
jambe  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  tronc,  il  applique 
la  main  gauche  sous  le  jarret  et  la  droite  sur  le  coude - 
pied.  Ses  mouvements  de  réduction  eurent  alors  pour 
but  :  1°  de  pousser  la  cuisse  sur  le  bassin  pour  forcer  un 
peu  la  flexion  ;  2°  de  tirer  la  cuisse  en  haut,  et  pour 
cela,  tandis  que  la  main  gauche  cherchait  à  l'élever  di- 
rectement, la  main  droite  pesait  au  contraire  sur  le 
coude-pied,  ce  qui  transformait  la  jambe  en  un  levier 
du  premier  genre;  3"  de  porter  le  pied  dans  l'adduction, 
afin  d'imprimer  un  mouvement  de  rotation  en  avant  et 
en  dedans,  à  la  lète  du  fémur.  Ces  manœuvres  diverses, 
simultanément  exécutés,  eurent  un  succès  complet.  La 
réduction  fut  presque  instantanée  et  produite  sans  exa- 
gération dans  l'espace  de  quelques  secondes.  Une  se- 
cousse brusque,  sans  bruit  de  claquement,  mais  parfai- 
tement sentie  par  l'aide  et  par  l'opérateur,  annoncèrent 
le  retour  de  l'os  dans  sa  cavité.  Les  douleurs  furent  pres- 
que nulles,  et  au  bout  de  quatorze  jours  la  progression 
était  déjà  facile.  » 

Chez  un  autre  sujet,  M.  Benoît  obtint  la  réduction 
d'une  luxation  de  l'humérus  en  avant  par  le  procédé 
suivant  : 

a  Le  malade  allongé  sur  son  lit  a  le  tronc  maintenu 
par  un  aide.  M.  le  professeur  Serre  dirige  les  mouve- 
ments et  embrasse  la  tête  de  l'os.  Alors  M.  Benoît,  seul, 
saisit  avec  une  main  le  poignet  du  membre  luxé,  et  fait 
l'extension  de  manière  à  l'élever  graduellement  et  à  le 
rapprocher  de  la  tête  du  malade,  suivant  le  conseil  de 
M.  Malgaigne;  puis  il  l'abaisse  brusquement,  et  la  réduc- 
tion est  instantanément  opérée  en  n'occasionnant  que  de 
très-légères  douleurs  (1).» 

—  M.  Fau  a  fait  connaître  le  procédé  suivant  à  l'aide 

(1)  On  peut  voir  à  nos  art.  991, 1659  et  1809,  des  exemples  de  réduc- 
tion du  fémuret  de  l'humérus  par  les  procédés  suivis  par  M.  Benoît. 
La  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue  démontre  que, 
dans  certains  cas  du  moins,  il  faut  savoir  s'écarter  de  la  route  ordi- 
naire si  l'on  veut  arriver  à  des  résultats  que  les  préceptes  des  auteurs 
anciens  ne  peuvent  plus  nous  présenter. 

(  Note  du  Rédacteur,  ) 
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duquel  il  obtient,  dans  l'espace  de  vingt-cinq  à  trente 
minutes,  l'extinction  de  six  cents  grammes  de  mercure. 

«  On  prend,  dit-il,  pour  une  portion  de  cinq  cents 
grammes,  trente  ou  soixante  grammes  d'axonge  fraîche 
ou  rance,  sans  avoir  égard  à  cette  circonstance;  on  re- 
tend sur  une  table  de  fonte  ou  de  marbre  uni,  à  l'aide 
d'un  bon  couteau  de  peintre  propre  à  ramasser  les  cou- 
leurs broyées,  et  on  incorpore  le  métal  par  un  mouve- 
ment de  va-et-vient  prompt  et  vigoureux,  retendant 
aussi  loin  que  possible  pour  augmenter  la  surface  du 
corps  gras.  On  verse  à  de  courts  intervalles,  c'est-à-dire 
à  mesure  que  le  mercure  disparaît  aux  yeux,  de  nouvelles 
portions  de  ce  métal.  On  n'ajoute  la  totalité  de  l'exci- 
pient, tenu  à  la  température  ordinaire,  qu'après  que  la 
totalité  du  mercure  est  rendue  complètement  invisible; 
et  bientôt  l'opération  est  terminée,  et  la  préparation  ob- 
tenue aussi  parfaite  qu'il  ait  jamais  été  possible  de  l'a- 
voir. » 

—  Nous  terminerons  cette  analyse  en  rapportant  deux 
formules  proposées  par  M.  Mouchon  pour  l'administra- 
tion du  carbonate  de  fer. 

Sirop  de  proto-carbonate  de  fer  et  de  potasse. 

Pr.  Sulfate  de  fer  pur,  \  ^^  uk  rrrimmp^- 

Bicarbonate  de  potasse,      J  ^^  '^  g'ammes. 
Sirop  de  gomme  à  30",  500  grammes. 

Faites  dessécher  à  l'étuve  les  deux  sels,  mettez-les  sé- 
parément en  poudre  impalpable,  et  après  les  avoir  exac- 
tement mêlés,  ajoutez  peu  à  peu  le  sirop  prescrit,  pour 
obtenir  un  mélange  exact  qu'on  laisse  au  repos  pendant 
vingt-quatre  heures,  et  que  l'on  renferme  ensuite  dans 
des  vases  bien  bouchés. 

D'après  l'auteur,  trente  grammes  de  ce  sirop  peuvent 
avantageusement  remplacer  deux  pilules  de  Blaud  et 
quatre  de  Vallet. 

Pastilles  de  chocolat  au  proto-carbonate  de  fer  et  de 
potasse. 

Pr.  Bicarbonate  de  potasse,       1  ââ  8  . 

Sulfate  de  fer  pur,  j  grammes. 

Chocolat,  500  grammes. 

On  prépare  les  deux  sels  comme  pour  le  sirop,  et  après 
en  avoir  tait  un  mélange  exact,  on  les  incorpore  aux  cinq 
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cents  grammes  de  chocolat  ramolli  à  l'aide  de  la  chaleur. 

Lorsque  celle  masse  est  bien  homogène,  on  en  forme 
de  petits  cylindres  que  l'on  divise  en  fractions  de  huit  dé- 
cigrammes  dont  on  forme  les  pastilles  selon  l'art. 

Chacune  de  ces  tablettes  contient  deux  centigrammes 
et  demi  de  base,  quantité  suffisante  pour  l'effet  médical, 
et  cependant  telle  que  la  saveur  des  sels  est  dominée  par 
celle  du  chocolat. 


ART.  2456. 

Note  sur  un  moijen  d'accélérer  le  travail  de  l'accouchement. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  Laidet, 
médecin  à  Marseille. 

La  lecture  de  l'article  2428  de  votre  très-utile  jour- 
nal vient  de  rappeler  à  mon  souvenir  une  observation 
faite  par  moi,  en  1824,  pendant  que  j'exerçais  la  méde- 
cine dans  les  campagnes  de  huit  communes  du  départe- 
ment de  Vaucluse. 

Je  fus  appelé,  dans  le  courant  de  cette  année,  pour 
délivrer  une  jeune  femme  primipare  dont  le  travail  long 
et  pénible  avait  fatigué  et  désorienté  l'accoucheuse  ou  la 
femme  soi-disant  telle  qui  l'assistait  (dans  ce  pays  et  à 
cette  époque  reculée  on  n'appelait  l'accoucheur  que  lors- 
que ces  femmes,  très-ignorantes  d'ailleurs,  perdaient 
tout  espoir  de  terminer  l'accouchement).  Il  était  nuit,  et 
je  n'avais  pas  mon  forceps  ;  car  je  ne  venais  pas  directe- 
ment de  chez  moi,  et  je  m'en  trouvais  distant  d'environ 
une  lieue. 

Je  trouvai  la  jeune  patiente  affaiblie  par  la  longueur 
d'un  travail  infructueux  depuis  la  veille;  les  eaux  étaient 
écoulées;  le  col  de  l'utérus  était  effacé;  l'oritice  était 
souple,  aminci  et  dilaté  ;  la  tète  se  présentait  en  première 
position.  Tout  enfin  était  disposé  pour  une  terminaison 
heureuse;  mais  le  pouls  était  faible  et  les  contractions 
utérines  nulles. 

Privé  momentanément  de  tout  secours  pharmaceu- 
tique, n'ayant  pas  même  à  ma  disposition  une  cuillerée 
d'eau  de  fleurs  d'oranger  (alors  il  n'était  pas  question  en 
France  de  l'usage  de  seigle  ergoté  pour  hâter  l'accouche- 
ment), j'administrai  quelques  cuillerées  de  vin  chaud  su- 
cré, et  j'introduisis  graduellement  et  lentement  ma  main 
droite  dans  le  vagin.  Parvenu  à  la  hauteur  du  col  utérin. 
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j'eus  l'heureuse  idée  de  presser,  avec  la  face  dorsale  de 
mes  doigts  réunis,  la  paroi  antérieure  de  l'intestin  rec- 
tum, dans  l'intention  de  déterminer  une  sensation  de 
défécation. 

Aussitôt  après  cette  manœuvre,  exécutée  avec  légè- 
reté d'abord,  j'obtins  une  assez  forte  contraction  des  mus- 
cles du  bas-ventre,  comme  pour  en  chasser  les  fèces. 
Satisfait  et  encouragé  par  cette  première  épreuve,  je  re- 
commençai la  même  manœuvre;  j'en  augmentai  graduel- 
lement la  force,  et  j'obtins  à  chaque  fois  des  contractions 
musculaires  et  utérines  lellementénergiques,  qu'après  un 
quart  d'heure  environ  d'un  travail  soutenu  par  les  pres- 
sions intermittentes  do  mes  doigts,  la  tête  du  fœtus  vint 
glisser  dans  le  creux  de  ma  main  que  je  retirai  à  l'instant, 
remplacée  qu'elle  était  dès  lors  par  cette  tête  ;  et  l'accou- 
chement fut  terminé  en  fort  peu  de  temps  de  la  manière 
la  plus  heureuse. 

Si  je  n'ai  pas  depuis  renouvelé  cette  expérience,  c'est 
que,  comme  je  l'ai  dit,  je  n'étais  appelé  que  dans  des  cas 
de  présentations  vicieuses,  et  que,  par  la  suite,  le  forceps 
et  le  seigle  ergoté  me  l'avaient  presque  fait  oublier. 

Celle  observation,  unique  à  la  vérité,  mais  sincère  et 
bien  précise,  m'a  mis  à  même  de  n'être  point  surpris  des 
réussites  de  M.  Staniland.  Je  suis,  au  contraire,  parfaite- 
ment de  son  avis  sur  l'efficacité  de  cette  pratique  dans  les 
cas  où  le  seigle  ergoté  est  administré  pour  réveiller  les 
contractions  de  l'utérus. 

Je  pense  que  le  stimulant  véritable  des  contractions 
que  l'on  obtient  parce  moyen  ne  consiste  absolument  que 
dans  la  sensation  de  défécation  produite  parla  pression 
des  doigts  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Je  ne  pré- 
tends point,  cependant,  méconnaître  l'avantage  qui  peut 
résulter  de  la  dilatation  mécanique  des  parties  que  la  tête 
de  l'enfant  doit  traverser,  et  surtout  de  la  dépression  de 
l'os  coxis  qui,  par  sa  courbure  quelquefois  excessive,  de- 
vient un  obstacle  à  la  descente  de  celte  tète  dans  la  filière 
du  petit  bassin. 

Si  vous  jugez  que  cette  observation  soit  propre  à  cor- 
roborer celles  de  M.  Samuel  Staniland,  et  si  vous  pensez 
qu'elle  puisse  contribuer  à  la  propagation  d'une  manœu- 
vre que  je  considère  comme  très-utile  dans  les  cas  spéci- 
fiés par  cet  accoucheur,  veuillez  insérer  ma  lettre  dans 
votre  estimable  recueil. 
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ART.  2457. 

Tumeurs  érecliles;  de  leur  traitement  par  les  aiguilles 
chauffées  au  rouge,  les  caustiques  et  la  ligature. 

Le  London  and  Edimburgh  monthly  Journal  a  reproduit 
une  note  extraite  du  New-York  Lancet  sur  l'emploi  des 
aiguilles  rougies  au  feu  dans  le  traitement  des  tumeurs 
érecliles. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  onze  mois  qui  portait  à  l'épaule 
droite  un  naivus  vasculaire  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon. 

M.  le  professeur  Pailison,  s'étant  fait  présenter  par  un 
aide  des  aiguilles  rougies  à  la  flamme  d'une  lampe  à  es- 
prii-de-vin,  les  saisit  une  à  une  et  en  traversa  rapidement 
la  tumeur  une  vingtaine  de  fois  dans  toutes  les  direc- 
tions. Il  ne  survint  pas  d'hémorrhagie;  et  quanta  la  dou- 
leur, elle  fut  si  peu  vive,  que  l'enfant  paraissait  n'en  avoir 
pas  éprouvé.  On  pratiqua  encore  deux  fois  cette  opéra- 
lion  à  des  intervalles  d'une  semaine;  au  bout  d'un  mois, 
la  tumeur  avait  disparu,  et  la  plaie  résultant  de  celle 
séparation  était  guérie  sans  laisser  le  moindre  vestige  de 
travail  éliminatoire. 

M.  Pat  tison  préfère  de  beaucoup  ce  moyen  de  traite- 
ment à  tous  les  autres,  tant  à  cause  de  son  innocuité 
qu'en  raison  de  la  solidité  de  ses  résultats. 

Réflexions.  Nos  lecteurs  ont  pu  voir,  à  notre  art.  1738, 
une  belle  observation  de  tumeur  érectile  guérie  par 
M.  Bouchacourt,  à  l'aide  d'aiguilles  non  rougies.  Depuis 
cette  époque,  M.  Bérard  avait  associé  à  l'emploi  souvent 
infidèle  de  ce  procédé  les  injections  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure,  voulant,  à  tout  prix,  déterminer  une  inflam- 
mation violente  dans  les  divers  points  de  la  tumeur.  11  est 
donc  évident  que  ces  deux  méthodes,  basées  sur  un  même 
principe,  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  celle  du 
chirurgien  américain.  Elles  provoquent  l'oblitération  des 
vaisseaux  et  transforment  le  tissu  érectile  en  tissu  induré 
dont  on  poursuit  ultérieurement  la  résolution,  ou  bien  la 
tumeur  se  sphacèle  et  tombe  par  voie  d'élimination, 
mode  de  guérison  qui  s'obtient  surtout  dans  les  cas  où  la 
cautérisation  est  jointe  à  l'acupuncture. 

Sous  ce  rapport,  nous  préférons  le  procédé  de  M.  Pat- 
tison  à  celui  de  M.  Bérard.  11  est,  en  effet,  plus  facile  de 
limiter  rinllammation  et  la  gangrène  avec  U  fer  rougô 
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qu'avec  des  injections  de  nitrate  acide  de  mercure;  et  on 
évite  ces  accidents  généraux  que  produit  le  passage  du 
liquide  injecté  dans  le  tissu  veineux,  ou  tout  au  moins  la 
\iolenie  irritation  dont  la  tumeur  est  le  siège. 

M.  Bérard  a  fait,  au  surplus,  justice  de  cette  méthode 
en  lui  préférant,  dans  la  plupart  des  cas,  l'application  de 
la  pâle  de  Vienne  qu'on  peut  remplacer  par  la  potasse 
caustique  toutes  les  fois  qu'il  y  a  lieu  de  recourir  à  la 
cautérisation.  Mais,  sans  passer  en  revue  ici  les  divers 
moyens  mis  en  usage  pour  combattre  les  tumeurs  érec- 
tiles,  et  dont  il  a  été  déjà  question  dans  ce  journal  (1), 
disons  que,  lorsque  la  ligature  est  praticable,  c'est  là  en- 
core le  procédé  le  plus  avantageux.  Elle  est  peu  doulou- 
reuse, n'expose  pas  aux  hémorrhagies,  et  réussit  dans  le 
cas  même  où  l'on  n'aurait  compris  qu'un  segment  de  la 
tumeur,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'observation  qui  suit  : 

Un  enfant  de  dix-sept  mois,  portant  depuis  six  semaines 
une  tumeur  à  la  lèvre  inférieure,  fut  amené,  le  6  juin 
dernier,  à  la  clinique  de  M.  Blandin.  Cette  tumeur  était 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  violacée,  recouverte  de  la 
muqueuse  labiale  et  sans  battements  ;  elle  était  évidem- 
ment de  nature  veineuse.  Le  professeur  essaya  vainement 
de  placer  une  ligature  circulaire  unique  sur  le  pédicule. 
Saisissant  alors  un  stylet  d'argent  à  pointe  d'acier,  garni 
d'un  double  lil  ciré,  il  traversa  la  base  de  la  tumeur  d'a- 
vant en  arrière;  il  répéta  la  même  opération  de  gauche  à 
droite,  de  manière  que  les  deux  ligatures  se  croisaient 
perpendiculairement  au  centre  de  la  tumeur  et  qu'on 
pouvait,  à  l'aide  des  huit  fils,  étrangler  simultanément 
chacune  de  ses  quatre  portions. 

Le  7  juin,  les  fils  furent  un  peu  serrés;  l'enfant  était 
sans  fièvre. 

Le  9,  la  tumeur,  tombée  en  sphacèle,  se  détacha  ;  il  res- 
tait un  peu  d'engorgement  local  que  l'on  combattit  par 
de  petits  cataplasmes.  La  plaie  était  belle;  mais  il  était 
évident  que  la  totalité  du  tissu  érectile  n'avait  pas  étéen- 
levée.  Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  les  vais- 
seaux de  celte  partie  de  la  tumeur  s'oblitérèrent  sous 
l'influence  de  la  cicatrisation;  il  se  fit  une  transforma- 
lion  complète  du  tissu  veineux;  et,  lorsque  l'enfant  fut 
présenté  de  nouveau  à  l'amphithéâtre,  le  6  juillet,  un 
mois  après  l'opération,  la  lèvre  était  revenue  à  l'état  nor- 


(1)  Voy.  art.  1738,  2086,  2093,  2803. 
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mal,  sans  conserver  d'autre  trace  de  maladie  qu'une 
dépression  légère  qui  s'effacera  complètement  avec  le 
temps. 

ART.  2458. 

Observations  sur  V emploi  du  tanin  dans  les  hémorrhagies 
utérines. 

M.  Pumars  a  publié  dans  le  Journal  de  la  société  de 
médecine  pratique  de  Montpellier  un  travail  où  sont  con- 
signées plusieurs  observations  sur  l'heureux  emploi  du 
tanin  dans  les  cas  de  pertes  utérines. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  grosse  de  trois  mois, 
voyageant  en  charrette,  fut  prise  d'une  violente  colique 
à  la  suite  de  laquelle  survint  une  perte  abondante.  Une 
sage-femme  tamponna  le  vagin  et  appliqua  des  com- 
presses réfrigérantes  sur  l'abdomen  et  les  cuisses,  mais 
inutilement  ;  le  tampon  fut  chassé.  A  l'arrivée  de  M.  Du- 
naars  la  syncope  était  complète  et  la  mort  imminente. 

Pr. .-Tanin,  2  grammes; 

Extrait  gommeux  d'opium,         5  centigr.; 
Conserve  de  rose  q.  s.  pour     22  pilules. 

La  malade  en  prit  une  par  heure,  elle  s'endormit  à 
la  sixième,  et  à  son  réveil,  trois  heures  après,  la  perte 
était  presque  arrêtée.  Le  lendemain  plus  d'hémorrhagie. 
Les  pilules  furent  continuées  de  trois  heures  en  trois 
heures;  M.  Dumars  put  ainsi  conserver  la  mère  et  son 
produit,  car  à  six  mois  de  grossesse  cette  femme  sentait 
le  mouvement  de  son  enfant. 

Ici  le  tanin  fut  administré  en  pilules  ;  mais  il  existe 
des  circonstances,  comme  la  syncope,  dans  lesquelles  la 
difficulté  des  mouvements  de  la  déglutition  s'oppose  à 
l'ingestion  des  médicaments  sous  celte  forme.  M.  Du- 
mars leur  substitue  alors  l'usage  des  injections  et  des 
potions.  On  verra  dans  l'observation  suivante  quelle  est 
la  formule  de  ces  diverses  préparations. 

Mademoiselle ,  enceinte  de  six  mois,  éprouva  une 

perte  abondante  à  la  suite  d'une  vive  émotion.  Son  état 
offrait  les  phénomènes  les  plus  affligeants  :  ventre  dur, 
ballonné,  peau  glacée,  face  pâle,  bouche  béante,  pouls 
faible  et  intermittent,  abolition  complète  du  sentiment. 
Le  col  utérin  était  dilaté  de  six  centimètres,  la  fausse 
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couche  prochaine:  un  retard  pouvait  être  funeste;  on 
prescrivit  l'injection  qui  suit  : 

Tanin,  4  grammes; 

Eau  bouillante,  demi-litre. 

Faire  infuser  pendant  dix  minutes. 

L'injection  fut  poussée  très-lentement  à  l'aide  d'une 
seringue.  M.  Dumars  rapprocha  les  cuisses  et  les  fixa 
dans  la  flexion  au  moyen  d'une  serviette  et  d'un  oreiller. 
Il  appliqua  des  linges  chaulïés  sur  tout  le  corps  et  or- 
donna la  potion  ci-après,  savoir  : 

Pr.  :  Eau  de  cerise  noire,        96  grammes; 

—  de  fleurs  d'oranger,  46  gram,  ; 

—  de  tilleul,  48  gram.; 
Tanin  pur,  GO  centigr.  ; 
Sirop  diacode  48  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  de  demi -heure  en  demi- 
heure. 

On  se  servit  d'un  entonnoir  pour  favoriser  la  dégluti- 
lion;  mais  après  trois  heures  mademoiselle ouvrit 

les  yeux,  le  pouls  remonta;  on  donna  quelques  cuillerées 
de  bouillon. 

En  écariant  les  cuisses  avec  précaution,  M.  Dumars 
remarqua  que  la  perte  était  à  peu  près  arrêtée;  il  con- 
tinua l'emploi  de  la  potion  :  vingt-quatre  heures  après 
l'événement  la  malade  avait  repris  ses  sens,  le  col  utérin 
était  fermé  et  l'hémorrhagie  suspendue. 

Bientôt  les  mouvements  de  l'enfant  furent  sentis,  ce 
qui  rassura  pour  l'avenir. 

Effectivement  la  grossesse  est  parvenue  à  son  terme  et 
l'accouchement  a  été  des  plus  heureux. 

Nous  pourrions  citer  d'autres  observations  dans  les- 
quelles M.  Dumars  a  obtenu  de  l'emploi  du  tanin  des 
effets  non  moins  remarquables.  C'est  donc  un  encoura- 
gement donné  aux  praticiens  pour  expérimenter  sur  une 
plus  large  échelle  les  propriétés  hémostatiques  d'un 
agent  récemment  introduit  dans  la  thérapeutique  à  l'état 
de  simplicité. 
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ART.  2459. 

Note  sur  une  luxation  incomplète  de  V extrémité  supérieure 
du  radius,  commune  chez  les  enfants  en  bas  âge. 

M.  le  docteur  Goyrand,  d'Aix,  a  publié,  dans  le  dernier 
numéro  des  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère, 
deux  observations  d'un  déplacement  de  la  tète  du  radius, 
non  décrit  dans  les  traités  de  clinique  externe,  quoique 
Irès-fréquent  chez  les  enfants. 

Le  9  septembre  ■1839,  une  petite  fille,  âgée  de  trois  ans, 
marchant  sur  un  pavé  inégal,  perdit  l'équilibre  et  allait 
tomber,  lorsque  sa  mère  la  retint  suspendue  par  la  main 
droite.  Aussitôt  l'enfant  poussa  des  cris  aigus,  et  cessa  de 
pouvoir  se  servir  de  son  membre;  dans  cet  état,  on  la 
conduisit  chez  M.  Goyrand.  L'avant-bras  était  au  quart 
de  flexion,  la  main  en  pronation  et  pendante,  le  membre 
immobile,  point  de  difformité  au  coude,  point  de  gonfle- 
ment. Si  on  tentait  de  ramener  la  main  en  supination, 
l'enfant  jetait  les  hauts  cris. 

M.  Goyrand  embrassa  de  la  main  gauche  le  coude  en- 
dolori, en  appuyant  le  pouce  sur  la  partie  antérieure  de 
la  tète  du  radius,  et  saisit  de  la  main  droite  celle  de  l'en- 
fant. Il  mit  l'avant-bras  dans  l'extension,  exerça  sur  ce 
membre  des  tractions  un  peu  fortes,  portant  principale- 
ment sur  le  radius,  ramena  la  main  en  supination  ;  puis, 
repoussant  avec  le  pouce  la  tête  du  radius  en  arrière,  il 
fléchit  brusquement  le  coude,  et  le  déplacement  fut  ré- 
duit. Dès  cet  instant,  plus  de  douleurs,  plus  de  plaintes  ; 
l'enfant  prit  de  cette  main,  et  porta  à  la  bouche  un  gâteau 
qu'on  lui  présenta. 

La  seconde  observation  étant  sous  tous  les  rapports 
parfaitement  semblable  à  la  première,  nous  ne  la  signa- 
lerons que  pour  constater  que  dans  celle-ci  comme  dans 
l'autre  la  réduction  fut  facile  et  la  guérison  soudaine. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  M.  Goyrand  s'est  oc- 
cupé de  ce  déplacement  du  radius.  En  lb37,  avant  la  pu- 
blication, dans  un  journal  de  Londres,  des  observations 
de  M.  J.  Gardener  sur  la  même  lésion,  M.  Goyrand  avait 
inséré  dans  la  Gazette  médicale  un  travail  dont  nous  re- 
produirons en  peu  de  mots  les  conclusions  principales. 

L'affection  dont  il  s'agit  est,  suivant  ce  chirurgien,  une 
luxation  très-incomplète  de  l'extrémité  supérieure  du 
Tome  xiii.  —  ^''  d'aot  t  1842.  23 
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radius  en  avant.  On  ne  la  rencontre  que  chez  les  enfants 
en  bas  âge.  C'est  de  l'âge  de  dix-huit  mois  à  celui  de  trois 
ans  qu'elle  s'observe  le  plus  communément.  A  cette  épo- 
que de  la  vie,  les  chutes  sont  fréquentes.  Pour  les  préve- 
nir, on  relient  souvent  un  enfant  par  la  main.  Dans  d'au- 
tres circonstances,  on  le  soulève  par  cette  partie  pour  lui 
faire  franchir  un  ruisseau.  Le  membre  supérieur,  placé 
en  pronation,  supporte  ainsi  tout  le  poids  du  corps.  La 
faiblesse  des  ligaments  et  des  muscles  à  cet  âge  favorise 
la  diduction  des  surfaces  articulaires  ;  il  n'y  a  pas  luxa- 
tion, ni  par  conséquent  changement  appréciable  dans  les 
formes  du  coude;  mais  l'extrémité  du  radius,  séparée  d'a- 
bord de  la  petite  tête  de  l'humérus,  par  suite  de  l'effort 
exercé  sur  l'avant-bras,  est  portée  en  avant  par  la  con- 
traction rapide  du  biceps,  et  il  en  résulte  un  changement 
de  rapports  articulaires  suffisant  pour  expliquer  l'appari- 
tion des  phénomènes  dont  celte  lésion  s'accompagne  gé- 
néralement. 

On  a  vu  dans  l'observation  citée  plus  haut  de  quelle 
nature  étaient  ces  symptômes,  et  par  quel  procédé  il  con- 
venait d'opérer  la  réduction.  M,  Goyranil  ne  considère 
pas  la  brusque  flexion  du  coude  comme  une  manœuvre 
indispensable  au  rétablissement  des  rapports  nouveaux  ; 
elle  les  facilite  seulement  en  mettant  les  muscles  dans  le 
relâchement. 

Un  bruit  de  craquement  significatif  avertit  le  chirur- 
gien que  les  surfaces  articulaires  ont  repris  leur  position 
respective.  Aussitôt  la  douleur  cesse,  et  le  petit  malade 
recouvre  la  liberté  de  son  membre  d'une  manière  si  com- 
plète, qu'à  partir  de  cet  instant  toute  espèce  de  traite- 
ment consécutif  devient  superflue. 

ART.  2460. 

Essai  sur  le  traitement  rationnel  de  la  descente  de  l'utérus, 
par  M.  Ollivier.  (Analyse.)  (1) 

M.  Ollivier  (Clément),  d'Angers,  vient  de  publier  dans 
une  brochure  quelques  considérations  sur  le  traitement 
de  la  descente  de  l'utérus.  Ce  médecin  s'est  élevé  parti- 
culièrement contre  l'usage  dans  lequel  on  est  générale- 
ment d'opposer  à  cette  maladie  des  pessaires  de  difl"éren- 
tes  formes,  sans  avoir  égard  à  la  cause  de  la  descente, 

(1)  Broch.  in-8,  chez  Germer  Baillière. 
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qui  n'est  autre  qu'un  engorgement.  De  là  fous  les  acci- 
denis  qu'on  observe  sans  cesse  et  qu'on  s'efforce  d'attri- 
buer à  des  causes  autres  que  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger, et  à  son  contact  sur  une  surface  douloureuse  et 
enflammée. 

Telle  est  l'idée  qui  domine  dans  le  livre  de  M.  Ollivier. 
Les  observations  et  les  raisonnements  sur  lesquels  l'au- 
teur s'appuie  pour  établir  cette  vérité  sont,  en  effet,  très- 
concluants,  bien  que  cette  question  ne  soit  pas  traitée 
avec  toute  l'étendue  qu'exigeraient  son  importance,  d'une 
part,  et  la  profonde  erreur  dans  laquelle  la  plupart  des 
praticiens  sont  encore  maintenus  à  cet  égard.  Arrêtons- 
nous  quelques  instants  sur  les  causes  de  cet  engorge- 
ment. 

Examinant  cette  affection  chez  la  jeune  fille,  où  elle  est 
rare,  M.  Ollivier  pense  qu'une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes est  la  masturbation. 

«  L'une  des  causes  bien  fréquentes,  dit-il,  des  en- 
gorgements chroniques  de  l'utérus  chez  les  vierges  ou 
chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  de  communication  avec 
les  hommes,  c'est  la  masturbation,  qui,  en  ponant  peu  à 
peu  le  trouble  dans  les  fonctions  utérines,  donne  d'abord 
lieu  à  un  spasme  de  l'organe,  qui  nuit  à  l'écoulement  des 
menstrues  ;  d'un  autre  côté,  cette  excitation  souvent  ré- 
pétée finit  par  amener  une  stase  sanguine  plus  ou  moins 
forte  qui  donne  lieu  à  une  sorte  d'imperméabilité  du  pa- 
renchyme utérin,  causée  par  un  léger  travail  inflamma- 
toire ;  puis  plus  tard  la  dysménorrhée,  devenant  habi- 
tuelle, fait  naître  l'aménorrhée,  qui  ensuite  détermine 
les  affections  les  plus  redoutables,  La  stérilité  en  est  tou- 
jours le  résultat  inévitable,  à  moins  que  l'état  morbide 
de  l'utérus,  venant  à  se  limiter,  permette  aux  portions 
restées  saines  d'opérer  leurs  fonctions  ;  alors  les  règles 
peuvent  reparaître,  mais  presque  toujours  avec  accom- 
pagnement de  coliques  utérines,  et  la  matrice  peut  re- 
couvrer sa  faculté  de  concevoir;  mais  pendant  la  gesta- 
tion il  arrive  une  époque  où  l'utérus  ne  pouvant  plus  se 
distendre  librement  à  cause  du  travail  inflammatoire 
qu'il  a  subi  avant  la  conception,  réagit  sur  le  produit 
qu'il  renferme  et  détermine  presque  toujours  un  avorte- 
ment  :  c'est  presque  toujours  ainsi  qu'ont  lieu  les  gros- 
sesses chez  les  femmes  affectées  d'états  morbides  de 
l'utérus. 

«  La  masturbation,  en  portant  le  trouble  dans  la  tota- 
lité de  l'utérus,  produit  aussi  plus  souvent  l'engorgement 
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du  corps  de  cet  organe  que  de  son  col,  t.indis  que  la  rai- 
son el  les  résultais  contraires  existent  chez  les  femmes 
qui  ont  des  relations  sexuelles.  Chez  les  vierges,  on  trouve 
très-souvent  l'affection  du  corps  de  la  matrice  et  irès- 
raremeni  celle  du  col.  » 

Bien  qu'il  ne  nous  soit  pas  donné  de  savoir  ce  qui  se 
passe  dans  l'utérus  lorsque  la  gestation  n'arrive  pas  à 
son  terme,  il  faut  convenir  qu'il  est  fort  probable  que 
chez  ces  jeunes  femmes  dont  l'utérus  ne  semble  pas  pou- 
voir subir  une  certaine  distension,  cet  organe  est  en- 
gorgé dans  quelqu'une  de  ses  parties. 

M.  OUivier  fait,  à  l'occasion  des  engorgements  de  l'uté- 
rus, une  remarque  fort  importante,  c'est  que  lorsque  cet 
organe  devient  malade,  les  seins  s'atrophient  aussitôt. 
«  J'ai  observé,  dit-il,  que  toutes  les  affections  chroniques 
de  l'utérus  étaient  accompagnées  de  l'atrophie  de  cette 
partie  essentielle  des  ornements  de  la  femme,  toutes  les 
fois  que  ces  affections  n'étaient  point  accompagnées  de 
contractions  de  l'organe.  J'ai  de  même  observé  que,  dans 
les  premiers  accouchements,  alors  que  l'utérus,  revenant 
de  suite  sur  lui-même,  n'est  plus  tenu  à  se  contracter 
pour  chasser  les  caillots  de  sang  comme  dans  les  second, 
troisième  et  suivants,  oîi  la  matrice  n'est  plus  douée  de 
la  même  énergie,  la  montée  du  lait  était  bien  plus  tar- 
dive, tandis  que  le  contraire  avait  lieu  lorsque  la  sortie 
de  l'enfant  était  suivie  de  tranchées,  et  que  cet  état  venait 
à  persister  pendant  quelque  temps,  dans  le  but  de  débar- 
rasser la  cavité  de  l'utérus  des  caillots  que  son  défaut 
d'énergie  y  laissait  séjourner.  » 

Parmi  les  diverses  causes  d'engorgement  de  l'utérus, 
M.  OUivier  range  avec  beaucoup  de  raison  l'irritation 
apportée  aux  parties  sexuelles  par  les  premières  appro- 
ches de  l'homme;  c'est,  en  effet,  pour  cet  organe  une 
source  continuelle  de  fluxions  d'autant  plus  dangereuses, 
que  les  médecins  portent  rarement  leur  attention  sur  ce 
point,  soit  qu'ils  n'attachent  pas  à  cette  cause  de  maladie 
toute  l'importance  qu'elle  mérite,  soit  que  les  femmes, 
en  général,  leur  dérobent  la  connaissance  de  maux  aux- 
quels elles  se  résignent,  malgré  les  douleurs  qui  empoi- 
sonnent leur  vie.  Nous  ne  dirons  rien  pour  le  moment  de 
cette  cause  d'engorgement,  devant  publier  dans  les  nu- 
méros qui  vont  suivre  quelques  leçons  fort  intéressantes 
faites  par  M.  Lisfranc  sur  le  coït  douloureux,  sur  les  acci- 
dents qu'il  produit  et  les  moyens  d'y  remédier. 
M.  OUivier  appelle  l'attention  des  praticiens  sur  la  fré- 
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quence  des  engorgements  qui  suivent  les  fausses  couches. 
«  La  dysménorrhée,  dit-il,  qui  suit  presque  tous  les  avor- 
tements,  est  toujours  le  résultat  d'un  engorgement  in- 
flammatoire plus  ou  moins  considérable  et  susceptible  de 
guérison  ;  c'est  à  cet  engorgement  qu'on  doit  attribuer  la 
stérilité  qui  suit  les  fausses  couches.  La  fréquence  de  ces 
engorgements  inflammatoires  observée  par  le  vulgaire  a 
rendu  les  avoriements  plus  redoutables  à  ses  yeux  qu'un 
accouchement  à  terme;  le  plus  souvent,  lorsqu'ils  ont 
lieu  à  la  première  grossesse,  on  doit  les  attribuer  à  la 
trop  grande  sensibilité  de  l'utérus,  encore  inaccoutumé 
aux  sensations  produites  sur  lui  par  le  coït.  C'est  celte 
même  susceptibilité  qui  donne  lieu  aux  accidents  inflam- 
matoires consécutifs  ;  d'autres  fois  cette  sensibilité  uté- 
rine naît  de  troubles  préalables  dans  la  menstruation.  » 

Ce  médecin  attribue  à  une  cause  semblable  la  stérilité 
qui,  dit-il,  s'observe  chez  la  plupart  des  femmes  dans  les 
grandes  villes,  après  la  première  ou  la  seconde  couche. 
Nous  croyons  avec  lui  que  l'engorgement  de  l'utérus  s'op- 
pose parfois  à  la  conception,  mais  il  fautchercher  ailleurs 
la  cause  de  celte  prétendue  stérilité  qui,  dans  les  grandes 
villes,  et  à  Paris  surtout,  rend  les  familles  si  peu  nom- 
breuses. Des  considérations  d'un  genre  tout  différent  don- 
neraient une  raison  suffisante  du  petit  nombre  d'enfants 
que  l'on  rencontre  dans  des  ménages  dont  le  budget  n'est 
presque  jamais  en  rapport  avec  les  besoins  quotidiens. 

Nous  aurions  désiré  parler  encore  de  la  brochure  de 
M.  Ollivier,  et  examiner  avec  lui  les  inconvénients  du 
pessaire,  ainsi  que  les  moyens  de  remédier  au  prolapsus 
de  l'utérus  sans  le  soutenir  mécaniquement.  L'étendue  que 
nous  avons  donnée  à  cet  article  nous  force  de  quitter  un 
sujet  qui,  comme  on  le  voit,  est  fécond  en  applications 
pratiques.  Nous  dirons  seulement  en  terminant  que  les 
idées  émises  par  ce  médecin  sont  depuis  longtemps  pro- 
fessées par  M.  Lisfranc,  et  qu'elles  nous  paraissent  de- 
voir remplacer  celles  qui  ont  dominé  jusqu'ici  dans  le 
traitement  des  descentes  de  l'utérus.  C'est  assez  recom- 
mander le  livre  de  M.  Ollivier,  bien  que  nous  regrettions 
qu'il  ait  donné  si  peu  d'étendue  à  un  travail  qui  méritait 
de  plus  longs  développements. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

Traitement  des  engorgements  du  sein.  Emploi  des  fondants. 
(Voy.  art.  2246.) 

L'emploi  des  fondants  demande,  ainsi  que  celui  des 
aniiphlogisliques,  des  précautions  sur  lesquelles  nous 
allons  nous  arrêter.  Ce  n'est  pas,  ainsi  que  nous  le  di- 
sions, immédiatement  après  que  l'on  a  dissipé  la  subin- 
flammaiion  qu'il  convient  d'y  recourir;  car  ces  moyens, 
qui  sont  tous  plus  ou  moins  irritants,  ramèneraient  dans 
la  tumeur  un  degré  d'excitabilité  qu'il  faut  bien  se  gar- 
der de  produire.  On  attend  donc  six  à  huit  jours  que 
l'état  non  inflammatoire  soit  bien  assis,  bien  arrêté;  alors 
on  a  recours  à  la  pommade  d'iodurc  de  plomb;  mais 
comme  il  faut  toujours  redouter  un  reste  d'inflammation 
latente  qui  a  de  la  tendance  à  passer  tout  à  coup  à  l'état 
aigu,  on  procède  avec  beaucoup  de  précaution  à  l'emploi 
de  cette  pommade.  Ainsi  on  prescrit  d'abord  des  frictions 
avec  : 


1  once  d'axonge  ; 

1  gros  d'iodure  de  plomb  ; 

6  grains  d'opium  muqueux. 


Puis  on  recommande  de  frictionner  très-doucement  pour 
ne  pas  trop  réchauffer  la  tumeur. 

Il  faut  savoir  encore  que  beaucoup  de  pharmaciens  ne 
porphyrisent  pas  suffisamment  l'iodure  de  plomb.  Le 
chirurgien  aura  donc  toujours  la  précaution  de  passer 
une  petite  quantité  de  pommade  entre  ses  doigts,  afin  de 
reconnaître  s'il  n'y  existe  point  de  petites  granulations. 
M.  Lisfranc  ne  néglige  jamais  cette  précaution,  parce  que 
la  peau  des  femmes,  et  surtout  la  peau  qui  recouvre  le 
sein,  est  très-délicate,  et  que  l'irritation  déterminée  par 
cet  iodure  non  porphyrisé  suffit  souvent  pour  donner 
naissance  à  des  boutons,  à  des  érysipèles  qui  quelquefois, 
à  la  vérité,  peuvent  opérer  une  révulsion  favorable,  mais 
qui  le  plus  souvent  ne  font  que  ramener  l'inflammation 
dans  la  tumeur. 
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Il  est  des  femmes  dont  la  peau  ne  peut  supporter  les 
corps  gras,  même  l'huile  d'amandes  douces.  Quant  au 
laudanum,  le  plus  souvent  il  produit  des  inflammations 
cutanées.  Il  faut  aussi  s'informer  si  le  baume  tranquille, 
si  l'huile  de  jusquiame  ne  sont  pas  préparés  depuis  long- 
temps, parce  que  ces  substances  rancissent  et  deviennent 
fort  irritantes. 

Les  médecins  n'ont  pas  toujours  le  choix  des  médica- 
ments, parce  que  les  femmes  éprouvent  parfois  de  la  ré- 
pugnance pour  ceux  dont  les  effets  sont  le  plus  certains; 
ainsi  elles  préfèrent,  en  général,  les  pommades  blanches, 
et  c'est  pour  cela  qu'elles  emploient  volontiers  la  pom- 
made d'hydriodate  de  potasse;  mais  celte  graisse  est  fort 
irritante  et  détermine  le  plus  souvent  une  éruption  de 
boulons  sur  la  peau.  M.  Lisfranc  n'en  fait  usage  que  le 
plus  rarement  possible. 

Dans  l'application  de  ces  fondants,  il  n'est  pas  de  dé- 
tails, de  soins  minutieux  qui  soient  à  dédaigner  pour  le 
praticien.  Quand  la  friction  est  faite,  on  recouvre  la  par- 
lie  malade  d'un  linge  fin  ;  mais  si  les  femmes,  dans  un  but 
de  propreté,  le  changeaient  tous  les  jours,  il  se  charge- 
rail  chaque  fois  de  la  pommade  qui  reste  sur  la  peau,  et 
s'opposerait  ainsi  à  l'absorption  du  médicament.  Il  faut 
donc  se  donner  de  garde  de  le  renouveler  trop  souvent. 
D'un  autre  côté,  la  pommade  dont  il  est  chargé  ne  tarde 
pas  à  se  rancir,  et  irriterait  la  peau  si  on  tardait  trop  à 
le  remplacer.  Il  faudra  donc  prendre  un  terme  moyen,  et 
le  renouveler  tous  les  huit  jours  environ. 

Arrivons  maintenante  la  manière  de  pratiquer  ces  fric- 
tions. Après  chaque  friction,  il  resie  sur  la  peau  une  cer- 
taine quantité  de  pommade.  Ce  corps  gras,  lorsqu'on  en 
applique  une  seconde  couche,  s'oppose  à  l'absorption 
de  la  nouvelle  dose  de  médicament,  et,  d'ailleurs,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  rancit,  irrite  et  excorie  la  peau, 
qui  se  couvre  de  boutons  ou  devient  érysipélateuse.  De 
là  la  nécessité  d'enlever  avec  soin  la  couche  de  pommade 
qui  recouvre  la  tumeur  toutes  les  fois  qu'on  fait  une  nou- 
velle friction.  On  y  parvient  en  nettoyant  la  peau  avec  de 
l'eau  tiède  légèrement  savonneuse,  et  l'on  essuie  les  par- 
ties avec  soin  en  évitant  l'accès  du  froid. 

Ces  détails  ne  paraîtront  point  minutieux  aux  prali- 
ciens,  car  ils  savent  que  leur  négligence  entraîne  bien 
souvent  l'inefficacité  de  cette  médication  ;  mais  ajoutons 
un  fait  qui  démontrera  l'utilité  de  ces  préceptes. 

Une  femme  portait  un  œdème  des  membres  inférieurs. 
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M.  Lisfranc  faisait  partie  d'une  consultation  réunie  à  son 
sujet.  Un  jeune  médecin  employait  chez  elle,  et  sans  effet 
apparent,  depuis  sept  à  huit  jours  la  teinture  de  scille  en 
frictions.  M.  Husson  fit  la  remarque  que  la  scille  en  tein- 
ture manquait  le  plus  ordinairement  son  action,  parce 
que  l'alcool  s'évaporait,  que  le  froid  qui  en  résultait  exci- 
tait trop  la  peau,  et  que  par  suite  l'absorption  n'avait  pas 
lieu.  Il  proposa  donc  de  remplacer  la  teinture  par  une 
forte  décoction  de  scille  ;  on  y  consentit,  et  dès  le  troi- 
sième jour  il  y  avait  une  amélioration  considérable. 

La  manière  d'employer  les  médicaments  décide  donc 
le  plus  ordinairement  de  leur  efficacité,  et  tel  traitement 
a  échoué  bien  souvent  parce  que  les  prescriptions  du  mé- 
decin ont  été  ou  mal  dictées  ou  mal  comprises. 

Quand  on  commence  la  médication  fondante,  il  faut 
procéder  avec  lenteur  et  ne  pas  employer  à  la  fois  un  trop 
grand  nombre  de  moyens,  de  peur  d'agir  trop  vivement 
et  de  ramener  l'irritation  dans  la  tumeur.  On  se  borne  à 
un  seul  d'abord,  puis  on  en  associe  plusieurs  ensuite,  et 
l'on  procède  avec  plus  ou  moins  d'activité,  suivant  les 
résultats  que  l'on  obtient.  Ainsi,  au  bout  de  quelques 
jours,  on  unit  la  compression  aux  moyens  que  nous  ve- 
nons d'indiquer;  mais,  à  cette  occasion,  nous  devons  si- 
gnaler une  faute  que  l'on  commet  bien  souvent  en  établis- 
sant cette  compression.  On  frictionne  l'engorgement  avec 
un  corps  gras,  puis  on  établit  immédiatement  des  dis- 
ques d'agaric  superposés.  Le  premier  disque  se  charge 
d'une  certaine  quantité  de  pommade,  puis  se  durcit,  se 
racornit,  et  enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  est  devenu 
un  corps  extrêmement  irritant  (jui  comprime  douloureu- 
sement la  peau.  Il  faut  toujours  placer  un  linge  entre  la 
tumeur  et  le  premier  disque  d'agaric.  Cette  précaution 
est  bien  naturelle,  et  cependant  le  plus  souvent  on  l'ou- 
blie. Cette  négligence  suffit  quelquefois  pour  faire  perdre 
en  quelques  jours  tout  le  bénéfice  qu'on  avait  obtenu  par 
une  médication  convenablement  dirigée. 

Les  praticiens  doivent  établir  en  principe  que  toutes 
les  fois  qu'ils  emploieront  un  fondant,  un  excitant,  un 
discussif,  il  faut  qu'ils  en  surveillent  l'action  avec  une 
attention  toute  spéciale,  parce  que  les  effets  du  médica- 
ment varient  suivant  un  foule  de  causes  qu'il  est  impos- 
sible de  prévoir.  Très-souvent  on  dépasse  le  but  qu'on 
s'était  proposé  d'atteindre;  et  pour  quiconque  a  étudié  la 
marche  de  ces  engorgements,  un  tel  résultat  n'a  rien 
qui  doive  surprendre  ;  car,  alors  même  qu'on  n'emploie 
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aucun  iraiiement,  on  voit  tout  à  coup,  et  sans  que  cela 
tienne  à  la  consiiluiion  atmosphérique  ou  à  celle  de 
l'individu,  on  voit,  disons-nous,  l'engorgement  devenir 
douloureux  et  augmenter  sensiblement  de  volume.  Or 
cette  surexcitation  sera  bien  plus  commune  encore 
quand,  par  l'emploi  des  fondants,  on  cherchera  à  ré- 
chauffer la  tumeur. 

Rien  n'est  donc  plus  commun  que  ces  recrudescences 
de  l'inflammation,  et  le  talent  du  praticien  consiste  à  les 
bien  étudier  et  à  les  combattre  quand  cela  est  nécessaire. 
Supposons  en  effet  que  pour  réchauffer  la  tumeur  on  ait 
appliqué  un  petit  nombre  de  sangsues,  car  les  sangsues 
en  petit  nombre  sont  un  excitant.  On  n'aperçoit  d'abord 
aucun  effet  sensible,  la  tumeur  n'augmente  ni  ne  di- 
minue. Si  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ce  moyen  n'a 
rien  produit,  il  faut  réitérer  son  emploi,  comme  dans  la 
pneumonie  on  réitère  la  saignée.  On  fait  ainsi  une  se- 
conde, puis  une  troisième  application  de  quatre  ou  cinq 
sangsues,  en  ayant  soin  d'arrêter  l'écoulement  du  sang, 
et  si  ce  fondant  ne  produit  rien  encore,  on  l'abandonne 
et  on  en  chosit  un  autre. 

D'autres  fois  cette  petite  évacuation  sanguine  a  occa- 
sionné un  peu  de  douleur,  un  peu  d'augmentation  de 
chaleur,  sans  toutefois  que  la  tumeur  ait  augmenté  de 
volume.  Que  doit  faire  alors  le  chirurgien? 

Il  pansera  d'abord  à  sec,  parce  que  s'il  employait  les 
émollienis  il  détruirait  peut-être  immédiatement  l'exci- 
tation avantageuse  qu'il  a  produite;  si  au  contraire  il  re- 
couvrait la  tumeur  d'application  fondante,  il  pourrait 
pousser  trop  loin  l'irritation.  Il  pansera  donc  à  sec,  et  au 
bout  de  quelques  jours,  lorsque  l'excitation  produite  par 
la  première  application  de  sangsues  sera  dissipée,  il  en 
prescrira  une  seconde. 

Supposons  maintenant  qu'après  avoir  appliqué  des 
sangsues  on  observe  un  peu  d'augmentation  de  volume 
dans  l'engorgement,  avec  un  peu  d'œdème  de  la  peau, 
de  la  douleur  et  de  la  chaleur.  Cet  état  est  différent  du 
précédent;  cependant  il  faut  encore  panser  à  sec  avec 
un  linge  lin,  et  si  le  lendemain  les  douleurs  semblent 
un  peu  trop  fortes,  on  met  un  cataplasme  :  si  elles  per- 
sistent encore,  on  applique  des  sangsues,  non  pas  en 
petit  nombre  comme  précédemment,  mais  on  en  appli- 
que quinze  ou  vingt.  De  cette  manière  la  douleur  dispa- 
raît, et  il  ne  reste  plus  que  l'œdème;  alors  on  a  recours 
à  la  compression.  On  s'aperçoit  bientôt  que  celte  secousse 
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imprimée  à  l'engorgement  a  été  favorable;  mais  comme 
on  a  obtenu  tout  ce  qu'on  pouvait  espérer  de  cette  exci- 
tation, on  recommence  au  bout  de  quelques  jours  à  appli- 
quer un  petit  nombre  de  sangsues. 

Supposons  maintenant  qu'il  soit  survenu  de  la  rou- 
geur autour  des  piqûres  des  sangsues,  qu'il  y  ait  une 
chaleur  un  peu  forte,  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction 
sans  œdème  de  la  peau.  C'est  une  preuve  qu'on  a  dépassé 
le  but  qu'on  voulait  atteindre  ;  on  a  trop  excité.  Alors  à 
priori  on  recouvre  la  tumeur  d'un  large  cataplasme 
émoUient,  et  si  le  lendemain  ces  accidents  n'ont  pas 
disparu,  on  applique  quinze  ou  vingt  sangsues;  quand 
ces  accidents  sont  dissipés  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
on  a  recours  de  nouveau  aux  fondants. 

Il  peut  encore  arriver  que  bien  qu'on  ait  la  précaution 
d'appliquer  ces  sangsues  en  petit  nombre  hors  de  la 
sphère  de  l'engorgement,  on  détermine  d'emblée  un 
érysipèle  avec  beaucoup  de  douleur  et  de  chaleur  à  la 
peau.  Cette  inflammation  abandonnée  à  elle-même  peut 
s'augmenter  à  ce  point  qu'elle  soit  portée  jusqu'à  la 
gangrène;  mais  on  s'empresse  d'appliquer  trente  ou 
quarante  sangsues,  et  de  recouvrir  l'érysipèle  avec 
l'axonge.  Quand  l'inflammation  est  dissipée,  s'il  reste 
de  l'œdème,  on  a  recours  à  la  compression,  sinon  on 
abandonne  la  tumeur  à  elle-même;  et  c'est  par  une  suc- 
cession de  secousses  qu'on  sait  ainsi  lui  imprimer,  qu'on 
en  obtient  ou  la  diminution  ou  la  disparition  com- 
plète. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  petites  applications  de 
sangsues  s'applique  à  tous  les  fondants  que  l'on  oppose 
aux  engorgements  du  sein.  Il  faut  toujours  examiner  ce 
qui  se  passe  dans  la  tumeur,  afin  de  l'échauffer  modé- 
rément, ni  trop  ni  trop  peu,  et  de  ne  pas  dépasser  le  but 
qu'on  se  propose  d'atteindre. 

Il  y  a  dans  la  compression  elle-même  divers  degrés 
qu'il  faut  savoir  employer  à  volonté  H"  la  compression 
avec  les  emplâtres  agglutinatifs  qui  maintiennent  la 
partie  dans  une  sorte  de  bain  animal  et  permettent  la 
perspiration  de  la  peau;  2"  le  bandage  roulé;  3°  l'agaric 
et  le  bandage  roulé  ;  4°  les  compresses  graduées  et  le 
bandage  roulé;  5"  les  attelles  ou  la  pièce  de  monnaie 
renfermée  dans  du  linge  et  le  bandage  roulé;  6''  la  ma- 
laxaiion  répétée  plus  ou  moins  souvent  et  le  bandage 
roulé.  Celte  compression  est  ainsi  graduée  suivant  le 
degré  de  stimulation  qu'on  veut  donner  à  la  tumeur,  car 


(  363  )  ART.  2462. 

les  engorgements  n'ayant  pas  tous  la  même  sensibilité, 
il  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  tous  les  stimuler  de 
la  même  manière.  Faire  le  contraire  serait  vouloir  em- 
ployer dans  une  maladie  interne  un  médicament  actif 
toujours  à  la  même  dose. 

Nous  terminerons  par  indiquer  deux  moyens  très- 
avanlageux  et  que  cependant  on  emploie  bien  rarement 
pour  résoudre  ces  engorgements,  ce  sont  les  douches  de 
vapeurs  d'eau  simple  ou  aromatisées  projetées  sur  la  tu- 
meur, et  les  douches  simples  en  arrosoir.  Les  excellents 
effets  qu'on  a  obtenus  de  ces  deux  moyens  dans  les  tu- 
meurs blanches  devaient  conduire  à  en  faire  usage  dans 
les  engorgements  du  sein.  Aussi  ces  douches  ont-elles 
procuré  à  M.  Lisfranc  de  très-beaux  résultats.  On  peut 
les  employer  soit  en  arrosoir,  soit  en  jet,  ainsi  que  les 
douches  simples,  aromatiques,  d'eaux  de  Baréges,  etc.; 
ce  sont  des  fondants  d'une  très-grande  puissance,  et 
les  praticiens  ne  doivent  pas  négliger  des  moyens  aussi 
précieux, 

ART.  2462. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Des  maladies  de  la  peau  du  visage,  (Suite.) 

M., 

D'après  ce  que  je  vous  ai  dit  des  caractères  généraux  qui  appar- 
tiennent à  l'acné,  il  est  facile  de  comprendre  quel  intérêt  doit  s'at- 
tacher à  la  connaissance  des  causes  qui  peuvent  présider  au  déve- 
loppement de  cette  affection.  En  effet,  il  a  été  permis  de  constater 
jusqu'à  un  certain  point  que  la  différence  dans  les  formes  de  l'acné 
coïncide  avec  son  apparition  à  certaines  époques  de  la  vie,  et  Tap- 
préciationde certaines  influences  touchant  à  la  constitution,  à  l'état 
général  du  malade,  a  pu  conduire  à  de  bonnes  indications  thérapeu- 
tiques, Vacne  simplex  et  Vacue  puiictata  affectent  surtout  les  jeu- 
nes sujets,  et  il  est  Irès-ordiuaire  de  les  voir  apparaître  au  milieu 
d'une  santé  florissante,  sans  que  ctlie-ci  en  soit  d'ailleurs  altérée. 
On  rencontrera  Vacne  indurala  à  une  époque  déjà  plus  avancée  de 
la  vie,  chez  les  adultes,  par  exemple,  qui  offrent  aussi  le  plus  sou- 
vent Vacne  sebacea  ;  enfin  c'est  chez  les  hommes  d'un  âfîe  mûr,  mais 
surtout  chez  les  femmes  à  l'époqucciitique,  quel'on  remarque  i'acne 
rosace  a. 

La  diversité  des  formes  de  l'acné  peut  encore  être  expliquée  par 
la  différence  du  tempérament  ;  ainsi  elle  se  montre  de  préférence,  à 
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l'âge  adulte,  chez  les  sujets  à  tempérament  bilieux,  tandis  que  dans 
la  jeunesse  elle  s'adresse  plutôt  aux  tempéraments  sanguins. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  l'acné  attaque  indifféremment  tous 
les  âges;  mais  il  a  été  permis  d'établir  d'une  manière  à  peu  près 
rertaine  qu'elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  11  existe,  en  effet,  certaines  conditions  qui  peu- 
vent, à  la  rigueur,  expliquer  cette  préférence.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  Vacne  simplex  se  développer  chez  les  jeunes  filles  à  l'époque 
de  la  première  apparition  des  règles,  comme  de  signaler  un  ocne 
rosacca  coïncidant  avec  l'époque  critique.  On  a  pu  observer  aussi 
dans  certains  cas  que,  selon  les  âges,  ces  deux  formes  d'acné  pou- 
vaient survenir  après  la  suppression  du  flux  menstruel,  et  disparaî- 
tre quand  les  choses  étaient  revenues  dans  leur  état  normal. 

Parmi  les  causes  générales  qui  peuvent  disposer  au  développement 
de  l'acné,  et  surtout  de  Vacne  rosacea,  il  faut  ranger  certains  trou- 
bles abdominaux,  particulièrement  du  côté  de  l'estomac,  mais  plutôt 
encore  un  dérangeme  t  fonctionnel  du  foie.  Si  quelque  chose  pouvait 
démoutriT  cette  circonstance  importante,  ce  seraient  sans  nul  doute 
les  bons  effets  que  l'on  obtient  généralement  par  l'administration 
des  eaux  de  Vichy  ;  il  faut  signaler  aussi  l'influence  de  certains  cli- 
niiUs  froids  et  humides,  les  excès  de  régime,  l'abus  des  liqueurs 
alcooliques,  etc.,  l'onanisme  chez  Its  jeunes  gens,  les  travaux  de 
cabinet,  etc. 

L'acné  peut  êlre  le  résultat  d'affections  morales,  de  chagrins  vio- 
lents, d'émotions  vives  ;  enfin  cette  éruption  est  héréditaire,  et 
l'on  a  pu  observer  qu'elle  peut  se  transmettre  ainsi  à  plusieurs  gé- 
nérations. 

En  admettant  une  prédisposition  innée  à  cette  maladie,  il  faut 
reconnalire  que  certaines  causes  plus  directes,  plus  immédiates, 
peuvent  en  hâter  le  développement  ;  ainsi  les  lotions  styptique.1  ou 
astringentes,  l'usage  du  fard  et  l'abus  des  cosmétiques,  etc. 

Les  caractères  généraux  de  l'acné  et  ceux  qui  appartiennent  à 
chacune  de  ses  formes  sont  ordinairement  assez  distincts  pour  qu'il 
soit  facile  de  les  reconnaître  ;  cependant  on  peut  les  confondre  avec 
d'autres  affections  siégeant  aussi  au  visage,  avec  l'echtyma,  le  li- 
chen agrius,  le  lupus  à  un  certain  état,  enfin  avec  les  syphilides. 

Quand  Yecthyma  se  montre  à  la  face,  il  se  présente  toujours  avec 
des  pustules  larges,  superficielles,  ne  donnant  jamais  lieu  à  des  indu- 
rations chroniques, formant  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses;  on 
ne  saurait  les  confondre  avec  les  pustules  de  l'acné,  petites,  se  dé- 
veloppant lentement,  reposant  sur  une  base  qui  reste  longtemps 
dure,  etc. 

Le  lichen  agrius  affecte  aussi  les  jeunes  sujets  ;  mais  il  est,  comme 
nous  l'avons  vu,  caractérisé  par  des  papules,  c'est-à-dire  par  de  pe- 
tits boutons  pleins,  solides,  qui  s'ulcèrent  à  leur  sommet,  tandis 
que  l'acné  se  manifeste  par  de  petites  collections  purulentes,  par  de 
véritables  pustules  qui  se  développent  d'ailleurs  successivement, 
tandis  q«e  les  papules  du  lichen  deviennent  de  plus  en  plus  con- 
fluentes. 
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L'acné  sl«<ge  surtout  aiintz  et  sur  les  tempes,  tandis  que  le  lichen 
se  développe  de  préforencc  sur  le  front,  sur  les  joues,  les  lèvres.  Ce- 
lui-ci est  d'ailleurs  remarquable  par  le  prurit  qui  l'accompagne  et 
qui  s'exaspère  surtout  pondant  la  nuit  ou  après  l'ingestion  de  sub- 
stances stimulantes,  tandis  que  l'acné  est  accompagné  d'un  senti- 
ment de  fourmillement  qui  augmente  par  l'exposition  au  feu  ou  par 
le  séjour  dans  un  lieu  chaud.  Enfin  l'acné  peut,  dans  certains  cas, 
donner  lieu  à  de  véritables  croûtes,  alors  que  le  suintement  particu- 
lier qui  distingue  le  lichen  agrius  ne  produit  jamais  que  ces  petites 
lamelles  minces,  ressemblant  à  peu  près  à  de  véritables  squam- 
mes. 

Quand  le  lupus  est  parvenu  à  la  période  de  destruction,  il  est  dif- 
ficile, pour  ne  pas  dire  impossible,  de  le  confondre  avec  l'acné  ;  m.tis 
quand  à  son  début  il  est  caractérisé  seulement  par  de  petits  boutons 
épars  çà  et  là  sur  le  nez  et  les  joues,  l'erreur  serait  alors  possible. 
11  faut  se  rappeler  que  l'acné  présente  au  début  des  pustules  que 
l'on  ne  rencontre  pas  dans  le  lupus,  que  ces  pustules  sont  entourées 
à  leur  base  d'une  teinte  érythémateuse,  tandis  que  les  tubercules  de 
la  ddrtre  rongeante  sont  un  élément  primitif,  qu'ils  sont  plus  larges, 
d'une  teinte  particulière,  qu'ils  sont  souvent  accompagnés  d'un 
boursouflement  sous-cutané  remarquable. 

Il  importe  surtout  de  distinguer  l'acné  de  certaines  formes  des 
maladies  syphilitiques  de  la  peau.  Quand  l'acné  se  présente  à  l'état 
tuberculeux,  on  a  pu  le  confondre  avec  la  syphilide  tuberculeuse 
fixée  particulièrement  au  visage.  Cependant,  même  dans  ce  cas,  il  y 
a  des  différences  bien  tranchées  :  ainsi  les  tubercules  syphilitiques 
sont  plus  larges,luisants,arrondis,  d'une  couleur  spéciale  ;  ils  siègent 
de  préférence  autour  des  ailes  du  nez,  à  la  commissure  des  lèvres; 
tandis  que  les  indurations  de  l'acné  sont  plus  saillantes,  d'une  teinte 
livide. 

Les  mêmes  caractères  généraux  servent  à  distinguer  les  pustules 
syphilitiqufs  des  pustules  de  l'acné.  Ajoutons  que  celles-ci  reposent 
sur  une  hase  dure  et  violacée;  qu'elles  se  développent  successive- 
ment par  groupes  de  cinq  ou  six  ;  qu'elles  sont  accompagnées  d'une 
hypersécrétion  des  follicules  plus  ou  moins  développés,  qui  donne  h 
la  peau  un  aspect  huileux;  circonstances  qu'on  ne  remarque  pas 
pour  la  syphilide  pustuleuse,  dont  les  boutons,  mo'xm  sailhints,  se 
développent  en  plus  grand  nombre,  et  offrent  cette  teinte  spéciale 
qui  appartient  à  la  syphilis.  Enfin  les  cicatrices  que  l'acné  laisse  après 
elle  sont  saillantes  et  oblongues,  tandis  que  celles  qui  succèdent  aux 
pustules  syphilitiques  sont  déprimées  et  arrondies. 

L'acné  n'est  pas  une  affection  absolument  grave  ;  cependant,  dans 
tous  les  cas,  elle  constitue  une  maladie  incommode,  dont  le  pronostic 
doit  varier,  d'ailleurs,  selon  la  forme  même  de  l'éruption,  selon  l'âge 
du  malade,  selon  l'ancienneté  de  la  maladie,  selon  les  influences  quî 
peuvent  l'entretenir.  Chez  les  jeunes  sujets,  alors  que  l'éruption  est 
à  l'état  d'acne  simplex,  qu'elle  est  récente,  peu  étendue,  il  est  per- 
mis d'espérer  une  guérison  couiplète  ;  mais  si  l'acné  se  développe  à 
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l'âge  adulte,  si  elle  dure  depuis  un  certain  nombre  d'années,  si  elle 
a  pris  surtout  la  forme  de  Yacnr  rosacea,  elle  constitue  alors  une 
affection  des  plus  rebelles,  et  souvent  les  efforts  les  plus  patients  et 
les  mieux  combinés  ne  peuvent  surmonter  l'opiniâtreté  de  cette 
éruption. 

Bien  que  les  différentes  formes  de  l'acné  soient  l'expression  de  la 
même  maladie,  le  traitement  doit  cependant  varier,  selon  qu'elle  se 
présente  à  certain  état  plutôt  qu'à  tel  autre  ,  et  on  le  conçoit  facile- 
ment, en  se  rappelant  de  quelles  circonstances  peut  dépendre  cette 
différence  dans  les  symptômes.  H  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que 
le  choix  des  moyens  à  employer  doit  être  éclairé  par  la  connaissance 
des  causes  qui  ont  produit  ou  qui  entretiennent  l'éruption,  puisque, 
sans  cela,  on  doit  presque  nécessairement  échouer  dans  le  traitement 
d'une  maladie  si  rebelle  déjà  aux  moyens  les  plus  rationnels  et  les 
mieux  appropriés. 

Quand  l'acné  est  à  l'état  simple,  et  lorsqu'il  se  présente  chez  des 
individus  jeunes,  vigoureux,  il  faut  avoir  recours  à  des  lotions  émol- 
lientes,  à  des  bains  simples,  à  des  saignées  générales,  à  des  applica- 
tions réitérées  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  et,  sous  l'influence 
de  ces  moyens,  j'ai  vu  survenir  des  changements  aussi  prompts 
qu'heureux.  Lorsque  l'inflammation  a  été  suffisamment  combattue, 
ou  dans  les  cas  oîi  la  peau  n'est  pas  très-  irritable,  on  peut  avoir 
recours  à  des  médications  locales  stimulantes.  Ainsi  on  fera  des  lo- 
tions avec  de  l'eau  de  roses,  de  lavande,  de  sauge,  etc.,  dans  les- 
quelles on  peut  ajouter  une  certaine  quantité  d'alcool,  suivant  l'état 
des  parties  affectées.  On  peut  se  servir  aussi  de  la  liqueur  de  Gowland, 
qui  est  très-usité  ■  en  Angleterre,  et  qui  parait  être  composée  d'une 
dissolution  de  deutochlorure  de  mercure  et  d'une  certaine  quan- 
tité de  substance  émulsive.  \.''enu  rougr  de  Saint-Louis,  qui  est  une 
dissolution  analogue,  produit  aussi  de  bons  effets.  J'ai  vu  encore  em- 
ployer avec  avantage  les  vé>icatoires  dans  des  cas  d'acné  punctal a 
qui  avaient  résisté  à  toute  espèce  de  traitement. 

On  a  proposé  les  lotions  sulfureuses,  mais  elles  n'ont  amené 
aucun  résultat  bien  marqué;  quant  aux  applications  caustiques  que 
l'on  a  conseillées  aussi,  elles  sont  au  moins  inutiles.  On  les  pratique 
le  plus  souvent  avec  l'acide  hydrochlorique  ou  le  nitrate  d'argent 
fondu  ;  mais  il  faut  apporter  une  circonspection  extrême  dans  leur 
emploi,  et  on  a  pu  en  voir  découler  des  résultats  graves,  dont  le  moin- 
dre est  de  donner  lieu  à  des  cicatrices  indélébiles, aussi  fâcheuses 
que  la  maladie  elle-même. 

L'acné  peut  coïncider  avec  l'époque  de  la  première  apparition  du 
flux  menstruel  ;  on  cherchera  alors  à  provoquer  cette  évacuation  par 
des  bains  de  siège,  par  l'application  de  sangsues  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  chaque  cuisse,  ou  en  dirigeant  une  vapeur 
chaude  sur  les  parties  génitales.  On  secondera  ce  traitement  par  des 
lotions  avec  l'eau  de  son,  une  émulsion  d'amandes  amères,  le  petit- 
lait  et  une  décoction  de  semences  de  coing.  L'acné  peut  se  lier  aussi 
à  la  suppression  des  règles  ou  d'un  flux  hémorrhoïdal,  et,  dans  ces 
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cas,  ou  a  vu  souvent  cette  «éruption  disparaître  en  peu  de  temps  sous 
l'influence  d'applications  de  sangsues,  soit  à  la  vulve,  soit  à  l'anus. 

Dans  Vf/cnc  itidurata,  on  peut  employer  les  évacuations  sanguines 
s'il  y  a  pléthore  ou  irflammation  vive,  des  purgatifs  légers  s'il  y  a 
quelque  einliarras  du  côté  des  voies  digestives  ;  on  administrera  à 
l'intérieur  les  sudorifiqucs.  Rien  que  les  pommades  soient  générale- 
ment plus  nuisibles  qu'utiles  dans  le  traitement  de  l'acné  ,  on 
pourra  dans  ce  cas  avoir  recours  à  quelques  onctions  résolutives. 
Aiu.«i  on  se  sert  avantageusement  du  proto-iodure  de  mercure,  mais 
surtout  de  l'iodure  de  soufre  incorporé  à  l'axonge. 

On  a  vanté  toutes  les  eaux  minérales  sulfureuses,  celles  de  Baré- 
ges,  de  Cauterez,  d'Eoghicn,  etc.;  on  en  a  obtenu ,  il  est  vrai,  de  bons 
effets,  mais  c'est  surtout  en  les  administrant  en  lotions,  en  bains,  en 
douches.  Mais  le  moyen  qui  agit  sans  contredit  avec  le  plus  de  suc- 
cès ett  l'emploi  des  douches  de  vapeur,  dirigées  sur  les  parties  ma- 
lades pendant  dix  ou  quinze  minutes;  mais  ce  moyen  ne  peut  être 
indiqué  que  quand  l'inflammation  a  été  combattue  par  des  moyens 
rationnels. 

Le  traitement  de  Vacne  ro^yacea  consiste  d'abord  dans  les  saignées 
locales,  mais  surtout  dans  un  régime  hygiénique  bien  approprié. 
Ainsi  il  faudra  écarter  foutes  les  causes  qui  peuvent  influer  sur  le 
développement  de  l'éruption,  telles  que  les  excès,  la  vie  de  cabinet, 
le  séjour  près  du  feu,  les  sources  d'émotions  vives,  etc.  On  pourra 
aussi  recourir  aux  douches  de  vapeur  ou  à  quelques  onctions  réso- 
lutives, s'il  y  avait  quelques  tubercules  indolents. 

Mais  quelle  que  soit  la  forme  que  présente  l'acné,  il  est  utile  de 
prolonger  les  soins  bien  que  l'éruption  n'existe  plus  ;  car  même 
alors  elle  est  sujette  à  récidive.  Vncne  rosacea  peut  laisser  après  elle 
des  [traces  rouges  qu'il  est  ioiiiortant  de  faire  disparaître.  Ou  a 
employé  avec  avantage  le  lait  chaud,  le  mucilage  de  semences  de 
coings, etc.;  mais  le  moyen  qui  m'a  paru  agir  avec  le  plus  de  succès  et 
d'efficacité  est  l'eau  d'Knghien  froide,  appliquée  en  douches  en  arro- 
soir. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  enfin,  que  l'acné  est  une  maladie  rebelle,  et 
qu'il  faut  apporter  dans  le  traitement  une  persévérance  égale  à  l'opi- 
niâtreté de  l'affection.  Il  faut  surtout  insister  sur  le  régime,  car  là 
est  souvent  toute  chance  de  succès. 

A  côté  de  l'acné  il  faut  ranger  le  sycosis,  qui  comme  lui  affecte 
particulièrement  le  visage,  et  constitue  une  éruption  rebelle  et  te- 
nace. La  place  de  cette  maladie  est  d'autant  mieux  ici,  que  quelques 
auteurs  ont  pensé  qu'elle  n'était  qu'une  forme  de  la  couperose,  se 
fondant  sur  ce  qu'elle  était  comme  celle-ci  une  lésion  des  follicules. 
Cette  opinion  pourrait  paraître  très-admissible,  puisque  les  deux 
affections  sont  pustuleuses,  et  que  le  siège  anatouiique  semblait  être 
le  même.  Hn  effet,  l'acné  est  constituée  par  une  inflammation  du  fol- 
licule sébacé,  et  comme  on  sait  que  le  sycosis  est  le  résultat  de  la 
phlegmasie  du  follicule  pileux,  on  était  amené  à  admettre  l'identité 
de  ce  que  là  où  il  y  »  un  de  ces  follicules  l'autre  s'y  rencontre  aussi. 
Mais  le  sycosis  est  en  réalité  le  résultat  d'une  lésion  du  tube  pilifère, 
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de  celte  gaîne  dans  laquelle  est  enferni*  ii;  poil  jusqu'à  sa  sortie. 
Celte  circonstance  suffirait  pour  le  distini^ucrdc  l'arné,  si  d'ailleurs 
il  ne  s'en  séparait  pas  par  la  nature  niênic  de  ces  pustules,  par  sou 
siège,  par  ces  indurations  et  par  ces  gontleiuents  tuberculeux  qui 
annoncent  évidemment  que  dans  le  sycoiis  l'inflimmatiun  gagne  le 
tissu  cellulaire  sous-  cutané,  et  surtout  par  l'absence  d'hypersécré- 
tion sébacée. 

Le  sycosis  est  une  maladie  évidemment  pustuleuse,  bien  qu'à  un 
certain  état  cette  affection  ait  pu  prendre  un  aspect  tuberculeux.  Il 
est  caractérisé  par  des  pustules  acuminées,  et  siège  surtout  au  men- 
ton, bien  qu'il  se  présente  partout  où  il  y  a  de  la  barbe. 

Quand  la  maladie  débute,  on  voit  apparaître  aux  points  du  visage 
qui  sont  couverts  de  poils  de  petites  pustules  acuminées,  doulou- 
reuses, surtout  au  menton,  souvent  à  la  lèvre  supérieure,  quel- 
quefois sur  les  bords  maxillaires.  Il  y  a  des  exemples,  rares,  il  est 
vrai,  qui  semblent  établir  que  la  maladie  peut  suivre  une  mar- 
che aiguë,  et  alors  elle  est  terminée  en  dix  ou  quinze  jours.  Le 
plus  souvent,  au  contraire,  elle  affecte  une  marche  chronique. 
Ainsi  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  pendant 
plusieurs  mois,  on  voit  apparaître  de  petits  boutons  sans  caractère, 
qui  disparaissent  pour  être  remplaces  par  d'autres,  jusqu'à  ce  qu'en- 
fin on  voie  se  former  une  pustule.  Celle-ci  dure  d'un  à  quatre  jours; 
elle  s'ouvre,  forme  une  petite  croûte  qui  tombe  sans  laisser  de  tra- 
ces ;  puis  une  autre  pustule  se  forme  et  suit  la  môme  marche  ;  puis 
plusieurs  apparaissent  accompagnées  d'un  sentiment  de  tension 
douloureuse  et  d'une  rougeur  quelquefois  assez  prononcée.  Les 
croûtes  augmentent  de  volume;  elles  deviennent  noirâtres,  adhé- 
rentes, et  quand  elles  sont  tombées,  elles  sont  remplacées  par  des 
pustules  nouvelles.  Bientôt  l'inflammation  s'étend,  et  l'on  peut  déjà 
apprécier  un  léger  engorgement  tuberculeux,  qui  a  pu  faire  penser 
que  le  sycosis  était  une  affection  tuberculeuse.  Mais  ces  tumeurs 
ont  succédé  à  des  pustules;  elles  sont  iii  un  symptôme  purement 
secondaire,  et  elles  n'ôfent  rien  au  véritable  caractère  delà  maladie. 
Quoiqu'il  en  soit,  si  la  maladie  continue  ses  progrès,  les  tubercules 
augmentent,  et  ils  peuvent  finir  par  constituer  de  véritables  nodo- 
sités. Alors  les  traits  sont  complètement  déformés;  le  menton,  bour- 
souflé, bosselé  de  tumeurs  qui  peuvent  ressembler  à  des  cerises, 
imprime  à  la  face  du  malade  une  physionomie  toute  particulière. 

Enfin  l'inflammation  peut  gagner  plus  profondément  encore,  et 
produire  de  véritables  abcès.  C'est  alors  surtout  que  le  sycosis  se 
complique  de  pustules  d'impétigo,  circonstance  qui  peut  dénaturer 
l'affection  au  point  de  la  rendre  méconnaissable. 

En  général,  quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  les  bulbes 
participent  à  l'inflammation,  les  poils  se  détachent  alors  facilement, 
quelquefois  ils  peuvent  tomber  entièrement  dans  certains  points; 
mais  ils  repoussent  toujours  et  reviennent  à  leur  état  normal  après 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  siège  du  sycosis  n'est  pas  exclusif  comme  nous  l'avons  déjà 
TU.  Il  peut  se  présenter  au  menton,  à  la  région  maxillaire,  aux  sour- 
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cils,  à  la  lèvre  supérieure.  Quelquefois  il  est  constitué  par  une  seule 
pustule  qui  siège  exactement  sous  le  nez,  et  qui  suit  là  toutes  les 
phases  propres  à  la  maladie.  Mais  quel  que  soit  le  siège  du  sycosis, 
sa  durée  est  excessivement  variable,  puisqu'il  peut  résister  à  tous 
les  traitements  employés,  et  persister  d'une  manière  indéfinie.  Quand 
l'éruption  doit  guérir,  les  tubercules  diminuent  insensiblement,  les 
croûtes  tombent;  les  pustules  se  reforment  plus  difficilement,  en 
moins  grand  nombre;  enfin  les  symptômes  perdent  progressive- 
ment de  leur  intensité,  et  la  maladie  finit  par  disparaître.  Mais  elle 
laisse  souvent  après  elle,  surtout  quand  elle  a  duré  longtemps,  des 
places  rouges  et  violacées  qui  sont  le  siège  d'une  exfoliation  épider- 
mique- 

Le  sycosis  a,  par  son  siège  et  par  sa  nature,  un  caractère  que  l'on 
pourrait  appeler  spécial.  Ainsi  il  «'affecte  jamais  les  femmes,  et  il 
est  très-rare  cbez  les  vieillards.  Il  peut  exister  une  prédisposition 
d'autant  plus  grande  à  cette  affection  que  la  barbe  est  plus  épaisse. 
On  a  cru,  ou  l'on  a  affecté  de  croire,  qu'elle  pouvait  être  conta- 
gieuse; que, dans  certains  cas  elle  était  communiquée  par  l'usage 
commun  du  même  rasoir.  M.  le  docteur  Foville  a  rapporté  un  fait 
qui  semblerait  venir  à  l'appui  de  cette  opinion,  et  qu'il  a  recueilli 
dans  l'hospice  des  aliénés  de  Rouen.  Mais  depuis,  rien  de  semblable 
ne  s'est  présenté,  et  il  est  permis  de  croire  que  le  sycosis  n'est  nul- 
lement contagieux.  Les  faits  observés  doivent  faire  penser,  au  con- 
traire, qu'il  existe  une  prédisposition  tout  individuelle  qui  peut  se 
manifester  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles-  Dans  ce  cas, 
ce  qu'on  appelle  ïe  feu  du  rasoir  peut  devenir  une  cause  irritante 
capable  de  faire  développer  un  sycosis.  Il  faut  en  dire  autant  de  l'ac- 
tion constante  du  feu  dans  certaines  professions,  telles  que  celles 
de  rôtisseurs,  de  forgerons,  etc.  Parmi  ces  causes,  il  faut  ranger 
aussi  les  excès  de  boisson,  la  malpropreté,  et  aussi  l'influence  mar- 
quée de  certaines  saisons,  telles  que  le  printemps  et  l'automne. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  sycosis  affecte  surtout  les  adultes  et  les  indivi- 
dus d'un  tempérament  sanguin  et  bilieux. 

Il  est  toujours  assez  facile  de  reconnaître  cette  affection  ;  cepen- 
dant dans  certains  cas,  et  surtout  quand  il  y  a  complication  de  pus- 
tules d'impétigo,  il  peut-être  difficile  de  reconnaître  les  véritables 
caractères  de  la  maladie.  Cependant  il  existe  des  différences  suffi- 
santes pour  empêcher  l'erreur.  Ainsi  les  pustules  impétigineuses 
sont  aplaties,  peu  saillantes,  disposées  en  croûtes;  et  il  est  impos- 
.sible  de  les  confondre  avec  les  pustules  acuminées  et  discrètes  du 
sycosis.  Ce  que  j'ai  dit  ailleurs  des  croûtes  larges,  épaisses  et  jaunes 
de  l'impétigo,  les  distingue  complètement  des  croûtes  brunâtres  et 
sèches  du  sycosis. 

On  peut  confondre  aussi  cette  affection  avec  l'acné,  quand  celle-ci 
occupe  le  même  siège.  Mais  il  suffira  de  se  rappeler  que  les  pustules 
de  l'acné  sont  plus  superficielles,  plus  enflammées,  qu'elles 
suppurent  plus  incomplètement,  qu'elles  donnent  lieu  à  des  in- 
durations moindres,  enfin,  ce  qui  est  leur    caractère  distinctif, 
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qu'elles  sont  toujours  accompagnées  d'une  lésion  de  sécrétion. 
Ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  l'acné  se  reproduit  ici  pour  les  pus- 
tules et  pour  les  tubercules  secondaires  du  sycosis  qui  pourraient, 
dans  certains  cas,  en  imposer  pour  une  syphilide,  soit  pustuleuse, 
soit  tuberculeuse;  mais  il  suffira,  pour  éviter  toute  erreur,  de  met- 
tre en  regard  de  ce  que  je \iens  de  dire  du  sycosis  lui-même  les  ca- 
ractères que  j'ai  déjà  signalés  et  qui  appartiennent  exclusirement 
aux  pustules  et  aux  tubercules  de  la  syphilis. 

Il  faut,  en  général,  montrer  une  grande  réserve  dans  le  pronostic 
du  sycosis,  car  cette  maladie  peut  se  perpétuer  par  des  récidives 
successives  qui  feraient  attendre  indéôniment  une  guérison  trop 
légèrement  promise. 

Le  traitement  du  sycosis  est  difflcile  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  et  ces  difficultés  résultent  de  ce  caractère  d'opiniâtreté  qui  est 
propre  à  cette  affection.  Quand  elle  existe  à  l'état  aigu,  il  faut  la 
combattre  par  des  cataplasmes  éniollients,  et  insister  sur  ce  moyeu 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  en  les  appliquant  tous  les 
soirs.  On  ajoutera  à  leur  effet  par  des  lotions  émollientes,  par  quel- 
ques légers  laxatifs,  par  des  bains  rendus  émollients  par  l'addition 
d'amidon,  de  son  ou  de  gélatine.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  insister 
sur  ces  moyens  et  les  prolonger  le  plus  longtemps  possible. 

On  a  vanté  comme  moyens  empiriques  Acs  perturbations  que  l'on 
obtiendrait  à  l'aide  de  certains  emplâtres  ;  on  a  préconisé  aussi  la 
cautérisation  :  mais  ces  moyens  ne  m'ont  jamais  paru  produire  les 
bons  effets  qu'on  leur  a  attribués.  J'en  dirai  autant  des  vésicatoireâ, 
qui  sont  au  moins  inutiles. 

Quand  le  sycosis  existe  à  l'état  chronique,  on  insiste  d'abord  pen- 
dant longtemps  sur  la  médication  émollienlc,  puis  on  a  recours  à 
l'emploi  de  douches  de  vapeur  qui  sont,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  un  moyen  réellement  efficace.  On  secondera  leur  efficacité  par 
l'administration  de  quelques  laxatifs,  du  caiomel,  du  sulfate  de  po- 
tasse, de  soude,  de  magnésie,  et  on  mettra  les  malades  à  l'usage  de 
l'eau  de  Vichy.  On  a  pu  aussi  obtenir  de  bons  résultats  par  l'emploi 
des  toniques  et  des  amers. 

Mais  tous  ces  moyens  peuvent  échouer,  et  c'est  alors  qu'il  faut 
avoir  recours  à  quelques  topiques  dont  l'emploi  est  toujours  aa 
moins  inutile  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  et  qui  peuvent 
produire  de  bons  résultats  alors  que  la  maladie  est  à  cet  état  d'en- 
gorgement que  j'ai  signalé.  On  emploie  alors  des  frictions  résolutives 
avec  le  caiomel,  avec  le  proto-iodure  de  mercure  ou  l'iodure  de  sou- 
fre, à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  pour  trente  grammes  d'axonge. 
S'il  y  a  une  irritation  vive,  on  pourra  faire  quelques  applications 
de  sangsues,  soit  derrière  les  oreilles,  soit  sous  le  menton  ;  si  l'é- 
ruption se  manifeste  avec  une  abondance  nouvelle  sous  l'influence 
des  applications  topiques,  i!  faudrait  combattre  ces  symptAmes  par 
les  douches  de  vapeur  ou  les  douches  alcalines  en  arrosoir. 

A.  Cazenavk, 
médecin  de  V  hôpital  Saint-Louis, 
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ART.  2463. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  M.  Araussat  a  lu  à  l'Académie  des 
sciences  un  mémoire  sur  i'imperforation  de  l'anus  chez  les  enfant», 
et  sur  la  possibilité  d'établir  une  ouverture  dans  le  côlon  parla  mé- 
thode de  Callisen  modifiée.  Déjà,  dans  quelques  articles  de  ce  Jour- 
nal, nous  avons  décrit  ce  procédé  opératoire,  qui,  dans  les  mains  de 
M.  Aniussat,  a  eu  plusieurs  fois  uu  plein  succès.  (Voy.  art.  2419.) 
Après  avoir  rappelé  les  avantages  que  présente  l'incision  lombaire,  ce 
chirurgien  a  conclu  que,  chez  les  enfants  dont  l'anus  est  imparfait 
ou  imperforé,  il  faut  :  1°  agrandir  l'ouverture  anale  quand  elle  est 
trop  étroite  ;  2°  lorsque  l'orifice  n'est  fermé  que  par  une  membrane, 
en  pratiquer  l'incision;  3°  s'il  n'y  a  pas  de  trace  d'anus  au  périnée, 
chercher  à  découvrir  et  à  ponctionner  par  cette  région  l'intestin  ; 
4°  enfin, lorsque  ces  tentatives  auront  échoué,  faire  une  .nc.sion  à  la 
région  lombaire  pour  arriver  sur  le  côlon. 

—  Un  médecin,  M,  le  docteur  Seigneurgens,  attribuant  la  «ause  de 
la  variole  à  la  présence  d'insectes,  a  proposé,  dans  un  mémtire  pré- 
senté à  l'Institut,  de  traiter  cette  maladie  par  les  onctions  mercu- 
rielles.  A  cette  occasion,  M.  le  docteur  Serres  a  rappelé  que  cette  opi- 
nion n'était  pas  nouvelle,  que  beaucoup  d'expérimentateurs  avaient 
cherché  à  découvrir  ces  insectes,  mais  qu'ils  n'y  étaient  jamais  par- 
venus; cependant  les  substances  qui  réussissent  le  mieux  à  faire 
avorter  les  pustules  de  la  variole  sont  celles  dans  lesquelles  il  entre 
du  mercure.  M.  Serres  a  signalé  aussi  ce  singulier  résultat  de  ses 
expériences,  c'est  que  lorsqu'on  couvre  des  pustules  varioliques  avec 
une  capsule  qu'on  laisse  en  place  pendant  plusieurs  jours,  ces  pus- 
tules s'affaissent  d'autant  plus  vite,  que  le  verre  de  la  capsule  est 
d'une  couleur  plus  foncée.  Ea  sorte  qu'on  a  pu  en  tirer  cette  con- 
clusion :  que  l'obscurité  était  avantageuse  à  la  guérison  de  la  va- 
riole; et,  eu  effet,  ce  médecin  n'a  jamais  obtenu  de  plus  beaux  suc- 
cès que  lorsque  ses  malades  ont  été  tenus  dans  des  salles  basses  et 
mal  éclairées. 

Enfin  M.  Serres  a  pris  cette  occasion  de  dire  que,  parmi  quinze  à 
dix-huit  cents  varioleux  qu'il  a  observés  depuis  plusieurs  années,  soit 
dans  son  service  à  la  Pitié,  soit  dans  sa  pratique  particulière,  il  a  ren- 
contré autant  de  malades  atteints  de  la  variole  pour  la  seconde  fois 
qu'il  y  avait  de  sujets  déjà  vaccinés  ;  en  sorte  qu'on  peut  croire  qu'il 
existe  des  individus  chez  lesquels  la  prédisposition  à  cette  maladie 
est  assez  forte  pour  qu'une  première  atteinte,  de  même  qu'une  vac- 
cination convenablement  faite,  ne  puisse  les  en  préserver. 

—  M.  le  docteur  Boucher  a  adressé  à  l'Académie  un  tableau  des 
revaccinations  qu'il  a  pratiquées  au  collège  de  Versailles.  Cent  neuf 
élèves  ayant  été  par  lui  revaccinés,  on  a  obtenu  de  véritables  pustu- 
les chez  vingt-sept  d'entre  eux.  Presque  tous  les  autre*;  ont  offert  des 
pustules  qui  avaient  avec  ces  dernières  quelque  analogie,  et  se  sont 
effacées  au  bout  de  quelques  jours. 

—  La  place  vacante  par  la  mort  de  M.  Douhle,  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  est  déjà  sollicitée  par  un  grand  nombre 
de  compétiteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Andral,  Rayer,  Ri- 
bes,  Jules  Guérin,  etc. 

Académie  de  médeciivé.  —  M.  Laugîer  a  présenté  deux  sujets 
chez  lesquels,  pour  un  anévrisrae  poplité,  il  a  fait  avec  succès  la  ligà- 
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ture  par  la  méthode  d'Anel  ;  mais,  au  lieu  d'avoir  recours  préalable- 
ment, comme  on  le  conseille,  aux  réfrigérants  et  à  la  compression, 
il  a  pratiqué  de  prime  abord  l'opération,  pensant  que,  si  par  ces 
moyens  préparatoires  on  parvient  quelquefois  à  donner  aux  artères 
collatérales  un  peu  plus  de  développement,  on  s'expose  aussi  à  voir 
augmenter  la  tumeur  de  volume,  et  par  conséquent  oblitérer  les  ar- 
tères articulaires.  Les  moyens  conseillés  pour  préparer  les  sujets  à 
l'opération  échouant  d'ailleurs  presque  constamment,  M.  Laugier 
pense  qu'il  est  plus  prudent  de  faire  immédiatement  la  ligature, 
comme  il  l'a  pratiquée  chez  les  sujets  présentés  à  l'Académie. 

—  M.  Chrétien  a  lu  un  mémoire  sur  l'efiicacité  des  préparations 
d'or  dans  les  affections  syphilitiques.  Dans  ce  travail,  l'auteur  a 
cherché  à  démontrer  que  si  quelques  médecins  ont  affirmé  que  ces 
préparations  étaient  nuisibles  dans  les  affections  syphilitiques  ré- 
centes, c'est  qu'ils  ont  négligé  de  combattre  en  même  temps  l'élément 
inflammatoire  qui  accompagne  souvent  à  un  degré  très-violent  les 
symptômes  syphilitiques  primitifs, ou  les  complications,  telles  que  les 
âëvres  bilieuses,  etc.  Quant  aux  insuccès  qui  ont  été  signalés  dans  le 
traitement  des  affections  consécutives,  il  faut  les  expliquer,  suivant 
M.  Chrétien,  par  la  mauvaise  administration  du  médicament,  qui  ne 
convient  pas  également  dans  tous  les  cas  et  dans  toutes  les  circon- 
stances. 

—  M.  Delafont  a  cherché,  par  de  nombreuses  expériences  sur  les 
chiens  et  sur  les  chevaux,  à  s'assurer  de  l'état  des  urines  dans  l'em- 
poisonnement aigu  par  l'acide  arséuieux.  Il  a  donné  à  ces  animaux, 
privés  de  nourriture  et  de  boisson  depuis  vingt-quatre  heures,  de 
fortes  doses  d'arsenic,  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  durée  de  l'empoisonnement  chez  les  chevaux  a  été  quelque- 
fois de  quatre  heures, et  n'ajamais  dépassé  cinquante  et  une  heures. 
Chez  les  chiens,  elle  n'a  jamais  été  au  delà  de  douze  heures. 

2"  Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  liaisons  cadavéri- 
ques ont  clairement  démontré  qu'il  y  avait  eu  empoisonnement  sur- 
aigu. 

3°  Chez  aucun  des  animaux  soumis  à  l'expérience,  la  sécrétion  uri- 
naire  n'a  été  supprimée. 

A"  La  quantité  d'urine  (évacuée  pendant  la  vie  ou  recueillie  après  la 
mort)  a  été  variable,  et  en  proportion  avec  l'acuité  des  phénomènes 
de  l'empoisonnement.  Pour  les  chevaux,  elle  a  varié  entre  deux  déci- 
litres et  trois  litres  ;  pour  les  chiens,  entre  trois  centilitres  et  un  dé- 
cilitre. 

5"  La  sécrétion  urinaire  n'a  donc  jamais  été  supprimée;  elle  a  seu- 
lement été  diminuée. 

6"  L'urine  ne  commence  à  charrier  l'acide  arsénieux,  à  en  offrir 
des  traces  sensibles,  que  lorsque  les  signes  de  l'empoisonnement  ont 
commencé  à  se  manifester. 

7°  Les  taches  obtenues  en  analysant  l'urine  par  l'appareil  de  Marsh 
ont  été  abondantes  ettrès-caractéristiquesdela  présence  de  l'arsenic. 

—  M.  Bricheteau  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Miquel, 
d'Amboise,  ayant  pour  titre  :  de  la  Toux  stomacale.  Le  rapporteur 
n'a  pas  paru  bien  convaincu  de  l'existence  de  cette  toux,  que  les  au- 
topsies n'ont  jamais  prouvée,  bien  qu'elle  cède,  en  effet,  souvent  aux 
évacuants  ;  mais  la  pneumonie  code  aussi  au  tartre  stibié,  quoi- 
que les  accidents  dépendent  de  la  fluxion  pulmonaire,et  non  de  l'état 
de  l'estomac  ;  en  sorte  qu'il  règne  encore  sur  ce  sujet  beaucoup 
d'obscurité. 

—  M.  Ménière  a  lu  un  mémoire  intéressant  sur  l'anatomie  patho- 
logique de  la  surdi-mutité.  Nous  reviendrons  avec  détail  sur  ce  mé- 
moire. 
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—  Un  élève  de  M.  Puch  a  lu  l'observation  curieuse  d'un  homme 
qui,  après  avoir  contracté  une  blennorrliagie  et  des  chancres  qui  fu- 
rent traités  par  les  niercuriaux,  vit  graduellement  son  pénis  dimi- 
nuer au  point  qu'il  ne  présentait  guère  que  le  voluaie  de  celui  d'un 
enfant  de  cinq  ans.  En  même  temps  les  poils  du  pubis  tombèrent,  et 
la  constitution  se  modifia  tellement,  que  cet  homme  prit  entièrement 
l'aspect  d'une  femme.  Il  y  avait,  en  outre,  des  ulcères  dans  la  gorge 
et  d'autres  signes  d'une  affection  syphilitique  constitutionnelle. 
M.  Puch  l'ayant  soumis  pendant  six  mois  à  l'usage  de  l'iode  et  du 
mercure,  les  accidents  syphilitiques  furent  enlevés,  et  lorsque  cette 
observation  a  été  recueillie,  les  organes  génitaux  semblaient  devoir 
prendre  quelque  développement  et  sortir  de  leur  stupeur. 

—  Un  pharmacien  a  écrit  à  l'Académie  pour  l'informer  qu'il  était 
parvenu  à  débarrasser  les  sangsues  du  sang  qu'elles  ont  sucé  en  les 
comprimant  avec  les  doigts  et  les  forçant  à  rejeter  ce  liquide.  Des 
sangsues  ainsi  traitées  peuvent  fonctionner  de  nouveau  au  bout  de 
quelques  jours,  sans  danger  pour  les  malades. 

—  M.  Ripault,  de  Dijon,  a  communiqué  l'observation  curieuse  d'un 
vieillard  qui  présentait  tous  les  signes  rationnels  delà  présence  d'un 
calcul  dans  la  vessie.  La  sonde  rendait  le  son  caractéristique  que  pro- 
duit son  choc  sur  une  pierre.  Néanmoins,  la  taille  ayant  été  prati- 
quée on  ne  trouva  aucun  calcul  dans  cet  organe.  Cet  homme  étant 
mort  au  bout  de  six  mois,  on  reconnut  que  la  prostate  très-volumi- 
neuse était  dégénérée  en  un  tissu  qui  offrait  la  dureté  d'une  sub- 
stance cornée. 

—  M.  Robert  a  présenté  un  cas  très-remarquable  de  résection 
faite,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  chez  une  jeune  fille  affectée  de  carie 
articulaire  du  coude  droit. 

On  voit  peu  d'exemples  d'opération  de  ce  genre  aussi  étendue. 
M.  Robert  a  retranché  un  pouce  de  l'humérus  et  deux  pouces  des  os 
réunis  de  l'avant-bras.  L'apophyse  coronoïde  a  été  enlevée,  mais  l'opé- 
rateur a  pu  conserver  la  tubérosité  bicipitale  du  radius,  et  par  con- 
séquent l'insertion  du  muscle  biceps.  Il  en  a  été  ainsi  du  nerf  médian 
et  des  gros  vaisseaux. 

Un  phénomène  digne  de  remarque,  c'est  qu'au  lieu  de  développer 
des  accidents  traumatiques  graves,  la  résection  a  eu  pour  effet  immé- 
diat de  faire  disparaître  la  fièvre  continue  qui  minait  la  santé  de  cette 
fille.  La  suppuration,  du  reste,  a  été  abondante,  et  ce  nest  qu'au  bout 
de  dix-huit  mois  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  a  été  complète. 

Dans  l'état  actuel,  si  le  membre  est  abandonné  à  lui-même,  l'avant- 
bras  semble  une  masse  inerte,  incapable  de  mouvements  actifs  ;  mais 
sous  l'empire  de  la  volonté,  il  se  meut  avec  assez  d'énergie  dans  le 
sens  de  la  flexion,  par  l'action  du  biceps,  et  sans  doute  aussi  par 
celle  du  brachial  antérieur,  dont  l'insertion  nouvelle  s'est  faite 
sur  la  cicatrice  même  de  la  plaie. 

Les  mouvements  de  pronation  sont  également  possibles,  et  comme 
il  est  résulté  de  la  conservation  du  nerf  médian  la  faculté  intégrale 
de  fléchir  les  doigts,  cette  jeune  personne  peut  saisir  les  objets  placés 
à  sa  portée,  soutenir  un  poids  assez  lourd,  le  diriger  vers  la  tête, 
s'habiller,  coudre,  et,  en  un  mot,  se  livrer,  malgré  sou  infirmité,  à  des 
exercices  très-divers. 

ART.  2464. 

VARIÉTÉS. 

—  Le  concours  pou»  la  nomination  à  la  chaire  de  clinique  chirur- 
gicale s'est  terminé  le  4  j  uillet.  Un  s«ul  tour  de  scrutin  a  eu  lieu. 
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M.  Auguste  Bérard  a,  dit-on,  obtenu  Luit  voix,  M.  Vidal  deux,  M.  Lau- 

gier  une,  M.  Robert  une.     ,.      ^,     , 

_  MM.  Cullerier  et  Marjolin,  fils  du  professeur,  ont  été  nommés 
chirurgiens  du  bureau  central. 

Paruii  les  médecins  qui  viennent  d'être  nommés  à  la  députation, 

on  compte  M.  le  professeur  Bouillaud  et  M.  Dezciuieris.  Plusieurs 
notabilités  du  corps  médical  de  Paris  avaient  sollicité  les  suffrages 
des  électeurs,  mais  leur  candidature  a  échoué  sur  tous  les  points. 

La  science  vient  de  faire  une  perte  cruelle  dans  la  personne  de 

M.  le  baron  Larrey,  qui  a  succombé  le  25  du  mois  de  juillet,  à  son 
passage  à  Lyon,  en  revenant  d'inspecter  le  service  médical  de  l'Al- 

gcric. 

M.  Pelletier,  sous-directeur  de  l'école  de  pharmacie,  membre  de 

l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de  médecine,  vient  de  mou- 
rir à  Paris.  .    .  . 

On  sait  que  c'est  en  partie  à  ce  chinuste  distingué  que  l'on  doit  la 
découverte  du  sulfate  de  quinine. 

Depuis  quelque  temps,  le  nombre  des  malades  atteints  de  fièvre 

typhoïde  s'est  considérablement  accru  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il 
en  est  de  même  des  scarlatines,  des  rougeoles,  et  généralement  de 
toutes  les  fièvres  éruptives  qu'on  attribue  à  l'élévation  de  la  tempé- 
rature depuis  plusieurs  mois- 

—  La  suette  miliaire  qui  sévit  en  ce  moment  dans  la  Dordogne  a 
fait  des  ravages  dans  le  Jura.  A  Ruffey,  sur  cent  vingt-sept  peisonnea 
atteintes  de  cette  maladie,  vingt-deux  ont  succombé  ;  à  Quintigny, 
sur  vingt-sept  malades,  six  sont  morts  victimes  de  l'épidémie. 

—  La  Gazette  des  hôpitaux  an  19  juillet  publie  l'article  suivant  sur 
les  lésions  qui  ont  été  constatées  lors  de  l'ouverture  du  corps  de 
S.  A.  R.  le  duc  d'Orléans.  " 

«  On  nous  coinmuniciue  les  détails  suivants,  auxquels  on  peut  ajou- 
ter la  plus  entière  coufiance.  On  verra  que  le  prince  est  mort  d'un 
écrasement  de  la  tête.  Dupuytren  appelait  ainsi,  dans  ses  leçons  cli- 
niques, les  lésions  physiques  les  plus  graves  et  les  plus  compliquées. 

«  En  effet,  cette  lésion  comprend  la  contusion,  la  déchirure,  la  rup- 
ture, la  fracture.  On  peut  ajouter  ici  U  luxation,  c'est-à-dire  l'écarte- 
ment  des  sutures.  Le  prince  a  donc  offert  toutes  les  lésions  physiques 
possibles  de  la  tête. 

«  Ces  écrasements  sans  division  de  la  peau  sont  ordinairement  pro- 
duits par  le  choc  d'une  poutre,  d'une  grosse  pierre,  par  le  passage  sur 
la  tête  d'une  roue  de  voiture  très-lourdement  chargée,  des  trains  et 
des  caissons  d'artillerie,  par  la  chute  des  chevaux  sur  leurs  cavaliers, 
et  surtout  par  les  boulets  de  canon  qui  frappent  obliquement  la  tête. 
Les  chutes  produisent  aussi  de  pareils  désordres  quand  elles  sont 
faites  d'un  lieu  très-élevé  et  qu'elles  portent  d'abord  sur  la  tête.  Or, 
la  voiture  du  prince  était  très-basse;  il  a  donc  fallu  qu'une  très- 
énergique  impulsion  lui  ait  été  imprimée,  carie  poids  seul  du  corps 
tombant  de  cette  hauteur  ne  peut  donner  la  raison  de  tant  de  frac- 
tures, d'un  si  complet  écrasement.  U  faut  même  que  les  deux  forces 
aient  été  dirigées  de  manière  à  faire  supporter  à  la  tête  la  presque 
totalité  du  choc,  ou  bien  il  faudrait  supposer  une  fragilité  extrême 
des  os,  comme  celle  qui  a  été  offerte  par  le  crâne  du  malheureux 
Bennati. 

a  Ouverture  du  corps,  quarante  heures  après  la  mort.  —  Aspect 
extérieur.  Commencement  de  putréfaction,  surtout  sur  la  région 
abdominale  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc.  —  Rigidité  cadavéri- 
qne  des  membres.  —  Traces  de  contusion  sur  la  joue  droite,  sur  le 
sourcil  du  même  côté  et  sur  le  côté  droit  du  front.  —  Tumeur  san- 
guine à  large  base  eur  la  partie  postérieure  et  droite  du  crâne.  — 
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Traces  de  contusion  à  la  pariie  antérieure  des  genoux,  à  la  main  gau- 
che, à  la  région  trocliantérienne  gauche.  —Marques  des  nombreuses 
sangsues  qui  ont  été  appliquées  derrière  les  oreilles.  —  Piqûre  du  la 
veine  médiane  céphalique  droite,  résultat  de  la  saig;née.  —  Marques 
nombreuses  de  ventouses  scarifiées  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 
—  Marques  des  sinapismes. 

«  Infiltration  sanguine  des  parties  molles  qui  recouvrent  les  ré- 
gions supérieure,  postérieure  et  latérales  du  crâne;  cette  infiltra- 
tion est  plus  prononcée  à  droite  et  en  arrière  que  partout  ailleurs. 

«  Désunion  de  la  suture  lauibdoïde,  des  sutures  écailleuses  et  mas- 
toïdiennes gauches,  de  la  suture  sphénoïdale  et  des  deux  sutures 
sphéno-pétrées. 

«  Fractures  nombreuses  qui  peuvent  être  divisées  en  trois  séries  : 

«  1"  Côté  droit  du  crâne.  Une  de  ces  fractures  part  du  côté  droit 
de  la  suture  lambdoïde,  passe  un  peu  au-dessus  de  l'angle  posté- 
rieur et  inférieur  du  pariétal,  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal, 
s'étend  dans  la  fosse  temporale,  et  vient  se  terminer  sur  la  grande 
aile  du  sphénoïde. 

«  2°  Coté  gauche  du  crâne.  Une  autre  fracture,  partant  du  colë 
gauche  de  la  suture  lambdoïde,  divise  le  pariétal  d'arrière  en  avant 
dans  la  moitié  de  son  élendue,  sépare  d'arrière  en  avant  la  portion 
écailleuse  du  temporal  du  reste  de  cet  os.  (La  suture  écailleuse  étant 
désunie,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  cette  partie  du  temporal 
ne  tient  qu'aux  parties  molles.) 

«  3°  Une  troisième  fracture  divise  transversalement  le  sphénoïde 
au  niveau  de  la  selle  turcique. 

«  L'ensemble  des  fractures  et  des  déchirures  articulaires  que  nous 
Tenons  de  mentionner  établit  une  division  du  crâne  en  deux  parties. 

«  Une  partie  antérieure  et  supérieure  qui  comprend  d'arrière  en 
avant  les  parties  les  plus  élevées  des  pariétaux,  la  portion  écailleuse 
des  temporaux,  le  coronai,  l'ethmoïde  et  la  presque  totalité  du  sphé- 
noïde. 

«  Une  partie  postérieure  et  inférieure  qui  comprend  l'occipital,  les 
parties  inférieures  des  temporaux  et  des  pariétaux,  et  la  partie  la 
plus  postérieure  du  sphénoïde. 

«  Cette  division  permet  d'imprimer  aux  deux  parties  du  crâne  que 
nous  venons  d'indiquer  des  mouvements  de  déduction  l'une  sur 
l'autre. 

fi  Le  cerveau  est  très-volumineux;  sa  portion  antérieure  et  infé- 
rieure jusqu'au  niveau  des  scissures  de  Sylvius  est  réduite  en  un  dé- 
tritus rougeàtre  jusqu'au  fond  des  anfractuosités.  Une  altération 
semblable,  mais  beaucoup  plus  circonscrite,  existe  en  arrière  et  à 
droite.  —  Dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  existe  un  épauchement  san- 
guin considérable.  —  Le  tissu  sous-arachnoïdien  est  le  siège  d'une 
infiltration  sanguine  très-prononcée.  —  On  trouve  dans  les  ventri- 
cules quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente.  —  La  moelle  et  la 
colonne  vertébrale  ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion. 

«  Epanchement  de  sang  dans  les  plèvres.  —  Les  poumons  sont  gor- 
gés de  sang,  mais  entièrement  libres  d'adhérence.  Le  cœur  et  le  pé- 
ricarde sont  à  l'état  normal. 

«  Les  viscères  abdominaux  sont  entièrement  sains.  » 

Les  journaux  politiques  ont  rendu  compte  des  circonstances  qui 
ont  précédé  et  suivi  le  fatal  événement.  Ils  ont  rapporté  d'abord  que 
le  prince,  voyant  que  ses  chevaux  allaient  le  précipiter  dans  les  fos- 
sés qui  bordent  la  route,  se  fiant  en  son  agilité  et  en  son  sang-froid, 
s'était  élancé  hors  de  sa  voiture,  avait  touché  la  terre  des  pieds,  puis 
était  violeoimeat  retombé  sur  la  tête.  Les  médecins  qui  ont  fait  Tau- 
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topsie  n'ont  pas  adopté,  dit-on,  cette  version,  qui  semble  cependant 
la  plus  naturelle.  Ils  ont  pensé  que  la  chute  av;iit  été  tout  à  fait  in- 
volontaire, et  que  le  malheureux  prince  avait  été  lancé  par  une  vio- 
lente secousse  de  sa  voiture  sur  le  pavé,  où  la  partie  supérieure  de 
la  tête  était  venue  frapper  directement. 

L'une  et  l'autre  de  ces  explications  nous  semble  admissible,  quoi- 
que cette  horrihie  catastrophe  ne  doive,  sans  doute,  jamais  être  com- 
plètement expliquée.  On  conçoit  qu'en  sautant  d'une  voiture  empor- 
tée par  une  très-grande  vitesse,  le  corps  puisse  être  détourné  de  son 
impulsion  première,  de  manière  que,  pelotonné  sur  lui-même, il  attei- 
gne le  sol  par  un  point  quelconque  de  sa  surface.  Ainsi,  le  prince, 
perdant  l'équilibre,  a  pu  se  briser  la  partie  supérieure  delà  tête  sur 
le  pavé  ;  il  est  possible  aussi  que,  se  levant  pour  parler  à  son  postil- 
lon, il  ait  été  lancé  imnlontairement  sur  le  sol  par  une  violente  sac- 
cade. De  pareils  exemples  ne  sont  pas  rares,  surtout  quand  les  voi- 
tures ont  des  ressorts  fort  élastiques,  qu'elles  sont  entraînées  avec 
une  très-grande  vitesse  et  qu'elles  roulent  sur  un  sol  fort  inégal. 

Il  parait  qu'en  effet  le  priuce  avait  une  voiture  dont  les  ressorts 
étaient  extrêmement  flexibles,  mais  les  inégalités  de  la  route  ne  sont 
pas  telles  qu'on  puisse  s'expliquer  un  choc  assez  violent  pour  que  le 
corps  ait  été  ainsi  lancé  à  l'extérieur.  Tous  les  habitants  de  Paris  ont 
voulu  visiter  ce  fatal  chemin  de  la  Révolte,  où  le  prince  royal  a  perdu 
la  vie.  Il  n'existe  dans  ce  point  ni  monticules,  ni  tas  de  pierres  qui 
puissent  expliquer  une  violente  secousse  de  la  voiture.  C'est  une  route 
entretenue  comme  toutes  celles  qui  avoisinent  la  capitale.  Aujour- 
d'hui l'on  se  presse  sur  le  lieu  de  l'accident,  et  l'on  regarde  avec  un 
sentiment  douloureux  trois  pavés  placés  récemment,  et  qui  ont  rem- 
placé ceux  que  le  prince  avait  tachés  de  son  sang,  la  reine  ayant 
voulu  conserver  ce  triste  et  dernier  souvenir  de  son  fils  mort  si  mi- 
sérablement. 

—  Des  médecins  et  pharmaciens  de  Marseille,  délégués  de  leurs 
collègues  de  la  même  ville,  nous  adressent  la  circulaire  suivante, 
que  nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

0  Monsieur, 

Le  jury  médical  du  département  des  Bouches-du-Rhône  et  le  com- 
missaire de  police  qui  l'assistait,  dans  la  visite  des  offlcines  en  mai 
1842,  considérant  les  ordonnances  des  médecins  comme  des  actes  pu- 
blics, se  sont  arrogé  le  pouvoir  de  fouiller  dans  les  papiers  privés 
des  pharmacieos,  afin  de  saisir  les  ordonnances  qui.  dans  le  courant 
de  l'année,  avaient  été  formulées  avec  les  anciennes  dénominations. 

Des  pharmaciens,  ne  connaissant  pas  sans  doute  le  droit  qu'ils 
avaient  de  refuser,  et  craignant  de  se  compromettre,  ont  cédé  mal- 
gré eux,  et  après  quelques  observations,  aux  injonctions  qui  leur 
ont  été  faites. 

Quelques-uns,  plus  instruits  en  jurisprudence,  ont  motivé  leur 
refus,  sur  ce  que  les  ordonnances  des  médecins  ayant  été  exécutées 
dans  leurs  officines^  et  étant  devenues  leur  propriété,  nul  n'avait  le 
droit  de  les  visiter  et  de  les  extraire  du  dépôt  confidentiel  où  elles 
étaient  placées. 

D'autres  ont  opposé  une  fia  de  noa-recevoir  en  disant  qu'ils  n'en 
avaient  point. 

EnQa,  chez  quelques-uns,  ces  recherches  ont  eu  lieu  à  leur  insu; 
chez  quelques  autres,  eu  leur  absence. 

Cités  en  simple  police  municipale  par  suite  de  la  saisie  de  leurs 
ordonnances,  les  médecins  inculpés  de  la  première  série  ont  été  ac- 
quittés par  un  jugement  du  2  juin  courant,  prononcé  par  M.le  juge 
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de  paix  Fabrissy,  basé  sur  ce  que  les  ordonnances  des  médecins  n'é- 
tant pas  des  actes  publics,  mais  des  pièces  privées  et  confidentielles, 
qui  ne  devaient  pas  sortir  du  dépôt  où  elles  avaient  été  confiées,  et 
n'étant  point  produites  en  justice,  l'art.  5  de  la  loi  du  4  juillet  1837 
ne  leur  était  pas  applicable. 

Le  ministère  public  s^e.st  hâté  de  se  pourvoir  en  cassation,  et  a  sus- 
pendu les  poursuties  contre  les  inculpés  des  autres spries 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  de  la  ville  de  Marseille  se  sont 
réunis  spontanément,  et  d'un  commun  accord,  pour  défendre  par 
tous  les  moyens  légaux  ce  principe  :  que  personne  n'a  le  droit,  hors 
le  seul  juge  d'instruction  (qui  ne  le  fait  que  pour  les  crimes  et  par- 
ticulièrement pour  les  délits  politiques),  de  s'introduire  dans  le  do- 
micile des  citoyens  pour  y  rechercher  non-seulement  dans  leurs  pa- 
piers privés^  mais  encore  dans  leurs  papiers  confidentiels  et  secrets, 
des  matériaux  à  contravention  municipale  ;  qua  ces  recherches  in- 
quisitoriales  pouvaient  compromettre  la  sûreté,  le  repos  et  l'hon- 
neur des  familles  ;  que  d'ailleurs  rien  ne  justifiait  ces  mesures  dans 
les  lois  du  19  ventôse  an  11,  21  germinal  an  11  et  i  juillet  1837;  qu'il 
y  avait  donc  eu  excès  de  pouvoir  de  la  part  du  jury  de  médecine  et 
par  suite  du  commissaire  de  police. 

La  haute  question  de  jurisprudence  que  les  médecins  et  les  phar- 
maciens de  la  ville  de  Marseille  défendent  dans  ce  moment,  étant  la 
cause  de  tout  le  corps  médical  de  France,  ils  ont  cru  qu'il  était  de 
leur  devoir  de  vous  faire  part  du  fait  qui  vient  d'avoirjieu  et  du 
débat  judiciaire  qui  va  s'ensuivre. 

Pénétrés  de  toute  votre  sollicitude  pour  tout  ce  qui  tient  à  l'hon- 
neur et  à  l'indépendance  de  notre  ministère,  que  la  loi  elle-même  a 
classé  parmi  les  professions  confidentielles,  nous  venons  au  nom  de 
la  loi  violée,  delà  sûreté,  du  repos  et  de  l'honneur  des  familles,  ré- 
clamer contre  des  mesures  arbitraires,  illégales,  votre  coopération 
et  votre  appui. 

Nous  avons  l'honneur,  etc.» 

Suivent  les  signatures  des  délégués,  et  l'exposé  des  motifs  en  leur 
faveur  fait  par  un  des  inculpés. 

Nous  croyons  qu'on  ne  peut  donner  trop  de  publicité  à  des  faits  de 
ce  genre,  car  nous  n'avons  pas  appris  qu'aucun  jury  médical  ait  ma- 
nifesté les  exorbitantes  prétentions  de  celui  des  Bouches-du-Rhône. 
Le  jury  qui  visite  l'officine  d'un  pharmacien  doit  s'enquérir  de  l'état 
de  ses  drogues,  et,  cette  mission  remplie,  il  n'a  plus  aucune  qualité 
aux  yeux  de  la  loi.  Le  pharmacien  n'est  pas  plus  tenu  à  lui  présen- 
ter les  ordonnances  qu'à  répondre  à  des  questions  concernant  sa 
profession,  s'il  lui  plaisait  de  l'interroger  pour  juger  de  son  degré 
d'instruction.  C'est  un  énorme  abus  de  pouvoir,  et  nous  ne  sommes 
pas  surpris  que  le  corps  médical  de  Marseille  se  soit  ému  et  ait  pro- 
testé contre  cette  extension  du  droit  de  visite. 

Quant  à  nous,  nous  pensons  que  non-seulement  les  pharmaciens 
ne  sont  pas  tenus  de  présenter  au  jury  médical  les  ordonnances  des 
médecins,  mais  même  qu'ils  seraient  passibles,  dans  certains  cas,  des 
peines  portées  par  la  loi  contre  les  hommes  de  l'art  qui  divulguent 
les  secrets  qui  leur  sont  confiés.  Au  reste,  le  procureur  du  roi  de 
Marseille,  en  suspendant  les  poursuites  contre  les  pharmaciens  qui 
s'étaient  refusés  à  cette  communication,  a  suffisamment  reconnu 
que  leur  refus  était  parfaitement  légal,  et  quel  que  soit  le  résultat 
de  l'appel  sur  l'autre  question,  il  n'en  restera  pas  moins  prouvé  que 
le  jury  médical  des  Bouches-du-Rhône  a  outre-passé  ses  pouvoirs  en 
ne  se  bornant  pas  à  cousîater  l'état  des  officines  qu'il  a  visitées- 
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—  M.  Malgaigne  a  publié  dans  deux  numéros  des  Archives  géné- 
rales de  médecine  un  travail  fort  remarquable  sur  les  grandes  opé- 
rations pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ce  chirurgien  s'est 
livré  à  de  longues  et  patientes  recherches  sur  les  résultats  des  am- 
putations, pour  voir  eniin  dans  quelles  proportions  devaient  se 
compter  les  succès  et  les  revers.  Il  existe  en  effet  à  ce  sujet  de  très- 
grandes  différences  dans  les  prétentions  des  chirurgiens.  Les  uns 
ont  annoncé  perdre  habituellement  le  quart,  le  cinquicme,le  dixième 
de  leurs  amputés;  d'autres  n'en  ont  perdu  qu'un  sur  vingt  et  même 
un  sur  trente.  11  n'était  pas  facile  de  concilier  des  résultats  aussi 
différents.  Cependant  RI.Malgaigne  ayant  fait  en  1831  la  campagne 
de  Pologne  en  qualité  de  chirurgien  divisionnaire,  ht  un  grand  nom- 
bre d'amputations  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  et  eut  la 
douleur  de  perdre  presque  tous  ses  malades. 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  y  eut  pendant  les  deux  premières 
années  de  la  révolution  de  juillet,  pour  blessures  par  armes  à  feu, 
69  amputations  faites  par  Diipuytren,  Richerand,  Larrey,  etc.  Sur  ce 
nombre  ou  compta  42  morts.  C'est,  comme  l'on  voit, environ  les  deux 
tiers. 

Il  est  à  noter  que  tontes  ces  opérations  avaient  été  faites  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  et  par  les  opérateurs  les  plushabiles. 
M.  Malgaigne,  ayant  ainsi  reconnu  ce  que  les  assertions  des  chirur- 
giens militaires  avaient  d'inexact,  voulut  s'assurer  si  celles  des  chi- 
rurgiens des  hôpitaux  civils  méritaient  plus  de  confiance. A  cet  effet 
il  réunit  des  documents  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point,  et 
démontrent  de  la  manière  la  plus  irrécusable  le  peu  de  confiance 
que  l'on  doit  accorder  aux  statistiques  publiées  par  les  auteurs. 

Depuis  le  l*"^  janvier  1836  jusqu'au  l""^  janvier  1841,  il  a  été  prati- 
qué dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d'après  un  compte  rendu  sur  ce  su- 
jet, 852  amputations  des  membres.sans  y  comprendre  les  résections. 
Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  332  morts  ou  environ  2  sur  5.  Mais  comme 
on  a  rangé  parmi  ces  amputations  des  opérations  qui  n'offrent  que 
fort  peu  de  gravité,  telles  que  des  amputations  d'orteils  et  de  doigts, 
ce  n'est  qu'en  examinant  chaque  série  en  particulier  qu'il  est  pos- 
sible de  conclure  avec  quelque  certitude. 

Une  seule  désarticulation  coxo-fémorale  a  eu  lieu.  C'était  chez  un 
étudiant  en  médecine.  L'opération  fut  pratiquée  secondairement  à  la 
suite  d'un  coup  de  feu  et  se  termina  par  la  mort. 

Sur  201  amputations  de  cuisse,  on  compta  126  morts,  presque  les 
deux  tiers. 

Sur  ce  nombre  46  amputations  ont  été  pratiquées  pour  cause  trau- 
matique,  plaies,  brûlures,  fractures,  etc.  Les  trois  quarts  des  opérés 
sont  morts.  153  ont  été  amputés  pour  affections  chroniques  ;  il  y  a 
eu  3  morts  sur  5.  Eniin,  uu  seul  individu  a  été  amputé  des  deux 
cuisses.  C'était  un  jeune  homme  affecté  de  deux  ankyloses.  Les  chi- 
rurgiens près  desquels  il  avait  réclamé  l'amputation  avaient  crude- 
voir  refuser  une  opération  de  complaisance.  M.  Velpeau  pensa  autre- 
ment et  l'amputa  avec  succès. 

Il  n'y  a  eu  que  3  désarticulatioas  du  genou,  et  les  3  opérés  sont 
morts. 

Sur  192  amputations  de  la  jambe,  on  a  compté  106  morts,  un  peu 
plus  de  la  moitié. 

Sur  38  amputations  partielles  du  pied,  9  morts  ou  24  sur  100. 

On  sait  quela  désarticulation  scapulo-humérale  est  une  opération 
qui,  au  dire  des  chirurgiens  militaires,  a  procuré  les  plus  brillants 
succès. M.  Larrey  affirme  avoirréussi  90  fois  sur  100.  Dans  le  compte 
rendu  qui  nous  occupe,  cette  désarticulation  a  été  faite  14  fois.  Chez 
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un  malade  on  pratiqua  en  même  temps  l'amputation  de  la  cuisse,  et 
le  blessé  mourut  comme  de  raison,  dit  M-  ISIalgaigne.  Sur  les  13au- 
tres,  il  y  eut  10  morts.  Parmi  ces  ojiérations  7  furent  faites  pour 
cause  traumatique;  les  7  malades  sont  morts. 

L'amputation  du  bras  faite  91  fuis  n'a  donné  que  41  morts;  c'est 45 
sur  100;  celle  de  Tavant-bras  a  fourni  28  morts  .«■ur  100. 

L'amputation  du  poignet  a  été  faite  16  fois.  Tous  les  opérés  ont 
guéri. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  compte  rendu  dans  les  amputations  des 
doigts  et  des  orteils,  bien  qu'elles  aient  aussi  fourni  un  certain 
nombre  de  morts,  parce  que  nous  voulons  faire  connaître  ciuelques 
conclusions  auxquelles  M.  iMalgaigne  a  cru  pouvoir  arriver. 

Il  est  hors  de  doute,  d'après  ce  tableau,  queles  amputations  pour 
causes  traumatiqucs  sont  infiniment  plus  dangereuses  que  celles 
qui  sont  pratiquées  à  la  suite  de  maladies  chroniques,  bien  que  l'o- 
pinion contraire  soit  généralement  accréditée. 

Il  résulte  aussi  de  ce  tableau  que  les  femmes  lésistent  mieux  que 
les  hommes  aux  amputations  des  membres,  et  que  la  mortalité  est 
considérable  chez  les  enfants,  bien  qu'on  ait  avancé  le  contraire. 
L'influence  des  saisons  ne  paraît  pas  non  plus  être  celle  que  les  chi- 
rurgiens assignent  en  général.  Ainsi  lépoque  la  plus  favorable  aux 
opérations  serait,  d'après  ce  tableau,  l'hiver  d'abord,  puis  l'été.  Le 
printemps  et  l'automne  présentent  un  plus  grand  nombre  propor- 
tionnel d'insuccès. 

M.  Malgaigne  termine  son  mémoire  par  un  aperçu  sur  la  mortalité 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  se  livre  sur  ce  sujet  à  des  considéra- 
tions qu'il  serait  trop  long  de  reproduire  ici. 


De  l'influence  des  actes  sensoriaux  de  la  mère  sur  le  déi'eloppe- 
ment  du  foetus.  —  Les  Annales  de  la  Société  de  médecine^  de  Gand 
contiennent  un  mémoire  dans  lequel  le  docteur  Guislain,  membre 
résidant,  traite  de  l'influence  des  actes  sensoriaux  de  la  mère  sur  le 
développement  du  fœtus. 

Depuis  une  longue  suite  de  siècles  on  s'est  préoccupé  du  pouvoir 
que  les  impressions  maternelles  seraient  en  possession  d'exercer 
sur  les  anomalies  congéniales  de  l'enfant.  Hippocrate  et  avec  lui 
toute  l'antiquité  admettaient  cette  influence  occulte  qui,  rejetée  de 
nos  jours  par  la  généralité  des  hommes  de  la  science,  n'en  conserve 
pas  moins  encore  un  grand  crédit  dans  les  masses. 

Or,  c'est  au  milieu  de  cette  lutte  du  préjugé  contre  la  philosophie 
que  M.  le  docteur  Guislain  s'est  demandé  de  quel  côté  était  la  rai- 
son, et  si  dans  ce  cas  il  n'y  avait  pas  lieu  de  s'écrier  avec  justice  : 
Vox  populi,  vox  Dei  ! 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  du  mémoire  dans  la  discussion 
théorique  des  questions  relatives  à  la  transmission  des  sensations 
de  la  mère  au  produit  de  la  conception  ;  trop  d'incertitude  règne 
encore  à  ce  sujet  parmi  les  naturalistes  pour  occuper  nos  lecteurs 
de  ces  dissertations.  Arrivons  aux  faits  que  notre  honorable  con- 
frère cite  à  l'appui  d'une  manière  de  voir  qui,  chez  lui,  prend  la 
forme  d'une  ardente  conviction. 

Il  est  et  sera  longtemps  d'usage  dans  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété d'attribuer  à  certains  désirs  de  femmes  enceintes,  ainsi  qu'aux 
attouchements  qui  les  accompagnent,  la  production  d'anomalies 
foetales  dont  la  figure  a  plus  ou  moins  de  rapports  avec  l'objet  de 
ces  sensations.  Buffon,  Geoffroy  Saint -Hilaire,  Capuron  et  beau- 
coup d'autres  ont  taxé  cette  opinion  de  préjugé  ;  mais  voici  com- 
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ment  M-  Guislain  répond  aux  dénégations  de  ces  esprits  scepti- 
ques. 

Joséphine  Minnebol  est  enceinte  de  quelques  semaines,  se  porte 
bien  et  n'éprouve  aucun  chagrin,  aucune  frayeur.  Une  femme  de 
sa  connaissance  se  présente  ciiez  elle  portant  des  boucles  d'oreilles 
de  forme  oblongue  nommées  par  les  Flamandes  petites  cloches.  Sou- 
dain ces  bijoux  attirent  les  regards  de  Joséphine,  elle  les  trouve  ad- 
mirables, et  porte  automatiquement  les  mains  aux  deux  oreilles  de 
cette  femme  et  à  ses  boucles  qu'elle  examine  avec  une  curieuse  at- 
tention. Dès  cet  instant  elle  nourrit  le  désir  de  se  procurer  cette 
espèce  d'ornement,  et  dans  ses  excursions  elle  s'arrête  à  toutes  les 
boutiques  d'orfèvrerie  qui  se  trouvent  sur  son  passage,  atin  d'y  dé- 
couvrir les  objets  dont  elle  est  préoccupée.  Au  terme  de  sa  grossesse 
elle  mit  au  monde  un  enfant  bien  portant,  offrant  le  singulier  phé- 
nomène de  deux  appendices  longs  d'un  pouce  environ,  en  formp  de 
sland,  attachés  par  un  pédicule  à  l'antitragus  de  chaque  oreille. 
M.  le  docteur  Puis,  auquel  l'auteur  du  mémoire  doit  la  communi- 
cation de  cette  observation,  a  enlevé  les  lobules  charnus  au  moyen 
de  deux  ligatures. 

Autre  fait  non  moins  curieux  sous  le  rapport  de  l'identité  de 
forme  et  eu  égard  au  siège  de  la  monstruosité  correspondant  à  l'en- 
droit impressionné  de  la  mère:  Une  mère  de  famille  est  enceinte 
)>our  la  troisième  fois,  et  éprouve  un  continuel  et  vif  di'sir  de  man- 
ger des  fèves  de  café  brûlées.  Comme  elle  a  des  raisons  de  satisfaire 
ce  goût  à  la  dérobée,  chaque  fois  qu'elle  est  dérangée  par  des  visites 
importunes,  elle  crache  ces  fèves  mâchées  dans  sa  main  et  les  cache 
dans  son  sein.  Le  terme  de  la  gestation  étant  arrivé,  elle  accouche 
d'un  garçon  qui  a  le  côté  gauche  du  cou  et  le  dessus  de  l'épaule 
du  même  côté  chagrinés  de  petites  taches  jaunes  très-prononcées  au 
milieu  desquelles  il  s'en  trouve  une  grande  ayant  plus  ou  moins  la 
forme  d'une  fève  de  café. 

Jusqu'ici  nous  ne  voyons  pas  les  femmes  se  préoccuper  avant 
leurs  couches  de  l'influence  que  l'impression  trop  profonde  de  tel 
ou  tel  désir  éprouvé  pendant  la  grossesse  peut  exercer  sur  la  con- 
formation de  leur  enfant.  Vc^ici  des  faits  dans  lesquels  cette  appré- 
hension maternelle  est  formulée  d'une  manière  positive-  Une  femme 
a  eu  deux  enfants  dont  le  premier  est  très-bien  portant.  Etant  en- 
ceinte de  son  deuxième  de  trois  mois  et  demi,  elle  éprouve  une  vive 
frayeur  à  la  vue  d'un  chien,  A  la  suite  de  cette  commotion  morale, 
elle  conçoit  les  plus  grandes  craintes  pour  son  fruit  qui,  dans  son 
imagination,  devait  ressembler  à  l'animal  qui  l'avait  effrayée.  Jus- 
qu'à la  fln  de  sa  grossesse,  elle  s'impose  des  privations,  elle  prie, 
elle  fait  des  pèlerinages  pour  que  cette  ressemblance  n'ait  pas  lieu, 
et  surtout  pour  éloigner  cette  idée  qui  ne  la  quitte  pas  ;  elle  fait  tout 
en  Tain.  Pendant  le  travail  elle  restait  si  convaincue  que  son  enfant 
serait  difforme,  que  dans  la  crainte  d'apprendre  une  fâcheuse  nou- 
velle elle  ne  souhaitait  pas  sa  délivrance.  L'enfant  portait  à  la  lèvre 
supérieure  un  bec-de-lièvre  double.  M.  Laurent,  qui  raconte  ce  fait, 
a  pratiqué  l'opération  destinée  â  guérir  cette  difformité. 

Un  autre  exemple  d'arrêt  de  développement  semblable  est  cité 
plus  loin  par  M.  Guislain.  La  dame  B...  est  enceinte  et  reçoit  la  vi- 
site de  la  sœur  de  son  mari  atteinte  d'un  bec-de-lièvre.  La  vue  de 
cette  fille  lui  inspire  une  profonde  aversion,  et,  à  plusieurs  reprises, 
elle  témoigne  à  son  mari  les  craintes  qu'elle  nourrit  de  voir  son  fruit 
atteint  de  la  même  difformité.  En  effet  ses  appréhensions  se  réa- 
lisent, car  elle  met  au  monde  un  enfant  atteint  de  bec-de-lièvre.  Des 
cas  semblables  ont  été  rapportés  par  Bradis,  Carus,  etc.  Mais  un  des 
plus  curieux  certainement  est  celui  cité  par  Burdach,  et  dans  lequel 
la  cause  de  cette  infirmité  congéuiale,  soit  qu'elle  appartienne  à  la 
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mère  ou  à  Tenfant,  exerce  son  action  en  diminuant  progressivement 
d'énergie  sur  le  produit  de  trois  grossesses  consécutives.  Une  jeune 
femme  s'effraye  à  la  vue  d'un  enfant  atteint  de  bec-de-lièvre,  elle 
s'inquiète  à  l'idée  qu'elle  mettra  au  monde  un  être  difforme  ;  l'en- 
fant dont  elle  accouche  bientôt  porte  un  bec-de-lièvre  complet.  A 
une  seconde  délivrance,  l'enfant  est  affecté  d'un  bec  de-lièvre  incom- 
plet. Un  troisième  enfant  naît  plus  tard,  et  porte  seulement  à  la 
lèvre  supérieure  une  ligne  rouge,  esquisse  légère  des  difformités 
natives  de  ses  aînés. 

M.  Guislain  parle  encore  d'un  grand  nombre  de  faits  dont  la  sin- 
gularité consiste  surtout  dans  la  coïncidence  apparente  d'une  im- 
pression morale  chez  la  femme  pendant  la  grossesse.  Une  de  ces 
observations  si  concluantes  aux  yeux  du  narrateur  terminera  nos 
citations  en  même  temps  qu'elle  servira  de  base  à  nos  réflexions  sur 
cette  matière. 

Une  dame  anglaise,  enceinte  pour  la  première  fois  de  trois  ou 
quatre  mois,  sort  en  voiture  accompagnée  de  deux  femmes.  On  s'ar- 
rête devant  une  boutique  où  l'une  des  trois  personnes  se  rend  pour 
y  faire  des  emplettes.  Pendant  ce  temps,  un  mendiant  s'approche  de 
la  voiture  et  montre  un  moignon  d'avant-bras  qu'il  pousse  même  à 

travers  la  portière.  Madame n'aurait  éprouvé  aucune  émotion 

sans  la  remarque  indiscrète  d'une  des  femmes  qui  l'accompagnaient; 
mais  plus  tard  cet  effroi  passager  disparut  pour  se  montrer  de  nou- 
veau à  l'époque  des  couches  dont  le  résultat  fut  une  fille,  dont  l'un 
des  avant-bras  n'offrait  qu'un  moignon  comme  celui  du  mendiant 
qui  l'avait  si  vivement  frappée.  Observons  ici  que,  de  l'aveu  même  de 
M.  Guislain,  cette  dame  anglaise,  en  lui  faisant  le  récit  de  cet  évé- 
nement, ajouta  que  le  fait  lui  paraissait  d'autant  plus  incompré- 
hensible, qu'ayant  eu  depuis  cette  époque  deux  enfants,  ceux-ci 
n'avaient  pas  offert  le  même  vice  de  forme,  quoiqu'elle  eût  eu  con- 
stamment devant  les  yeux  la  difformité  de  son  aînée,  et  que  cet  as- 
pect douloureux  lui  inspirât  des  inquiétudes  incessantes  au  sujet 
des  conséquences  qu'une  expérience  funeste  lui  faisait  redouter 
pour  ses  derniers-nés. 

Nous  avouons  pour  notre  part  que  nous  sommes  plus  disposé  à 
partager  l'étonnement  de  cette  dame  que  la  conviction  puisée  dans 
ce  fait  par  notre  confrère  de  Gand.  Il  nous  semble,  en  effet,  difficile 
d'admettre  que  l'absence  de  la  main  chez  le  premier  enfant  ait  eu 
pour  cause  un  sentiment  de  frayeur  modéré  et  réprimé  par  la  rai- 
son, alors  que  dans  deux  grossesses  ultérieures  la  même  appréhen- 
sion, motivée  par  la  circonstance  d'un  fait  assurément  capable  d'im- 
pressionner l'imagination  d'une  mère,  et  sans  cesse  alimentée  par 
l'aspect  de  l'objet  difforme,  n'a  pas  eu  la  moindre  action  perturba- 
trice sur  l'organisation  physique  des  produits  de  la  conception. 

Tous  les  jours  nous  avons  sous  les  yeux  des  faits  analogues,  et  en 
supposant  que  certaines  commotions  morales  éprouvées  par  une 
femme  enceinte  puissent  excercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  nu- 
trition de  son  enfant,  on  doit  reconnaître  que  l'arrêt  ou  la  perver- 
sion de  développement  qui  en  est  la  conséquence  possible  se  ren- 
contre souvent  après  les  grossesses  les  plus  heureuses,  tandis  qu'au 
contraire  des  femmes  impressionnables  dont  l'imagination  a  été 
surexcitée  vivement  pendant  la  grossesse  par  des  émotions  pro- 
fondes, mettent  au  monde  des  enfants  parfaitement  conformés. 

Sans  doute  il  se  rencoutre  dans  les  innombrable*  produits  de  la 
nature  des  anomalies  remarquables  par  les  circonstances  qui  sem- 
blent présider  à  leur  origine  ;  témoin  cette  image  du  bonnet  phry- 
gien représentée  sur  le  sein  gauche  d'une  fille  née  à  Valenciennes 
en  l'an  3  de  la  république,  et  qui  valut  une  pension  de  400  francs  à 
l'heureuse  mère  d'uae  enfant  naturellement  décorée  de  l'emblème  de 
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la  liberté.  Maïs  il  faut  convenir  que  ces  phénomènes  si  divers,  ces 
taches  de  toutes  les  couleurs  résultant  de  l'hypertrophie  des  vais- 
seaux cutanés,  ont  en  général,  avec  l'objet  des  appétits  dont  ils  sont 
la  représentation  prétendue,  une  ressemblance  qui  dépend  bien 
nioins  de  l'imagination  de  la  mère  que  de  celle  des  gens  qui  l'ap- 
prochent. 

Musée  Dupuytren  (1),  —  Lors  de  l'installalion  du  musée  Dupuy- 
tren  dans  les  bâtiments  de  l'école  pratique,  nous  applaudîmes  à 
l'idée  de  rattacher  ainsi  la  création  d'un  monument  utile  à  la  gloire 
d'un  grand  chirurgien.  11  ne  suffisait  pas  cependant  d'avoir  groupé 
avec  art  des  éléments  d'instruction  jusque-là  épars  et  sans  signifi- 
cation pour  la  science,  il  devenait  nécessaire  de  rendre  plus  sensibles 
les  résultats  de  cette  institution  en  les  généralisant  dans  le  monde 
médical  au  moyen  de  la  publicité.  C'est  pour  atteindre  ce  but  que 
la  Faculté  vient  de  faire  paraître,  sous  le  titre  de  Musée  Dupuy- 
tren, l'histoire  illustrée  des  matériaux  les  plus  importants  de  son 
musée  d'anatomie  pathologique.  Avant  de  rendre  compte  de  ce  tra- 
vail dû  aux  soins  intelligents  de  MM.  Denonvilliers,  Andral  neveu  et 
Lacroix,  disons  un  mot  de  la  préface  écrite  par  M.  le  doyen  de  la 
Faculté. 

M.  Orfila  a  cru  devoir  rectifier  une  erreur  assez  répandue  sur  la 
fondation  du  musée  Dupuytren.  On  a  cru,  en  effet,  pend;int  long- 
temps que  le  musée  qui  porte  le  nom  de  cet  homme  célèbre  était  dû 
à  sa  munificence,  c'est  là  une  opinion  erronée.  Aussi,  sans  cher- 
cher à  diminuer  en  quoi  que  ce  soit  le  mérite  et  l'importance  des 
donations  faites  par  Dupuytren  avec  une  générosité  .si  honorable 
pour  sa  mémoire,  M.  Orlila  a  voulu  seulement  rétablir  la  vérité  des 
faits  altérés  par  un  enthousiasme  irréfléchi.  Il  démontre,  en  con- 
séquence, que  ce  fut  en  reconnaissance  d'un  legs  de  200,000  francs 
exclusivement  applicable  à  la  création  d'une  chaire  d'anatomie  pa- 
thologique que,  sur  sa  demande  et  sous  sa  direction,  l'Etat  fonda, 
avec  le  concours  de  la  Faculfé,  le  musée  dont  le  nom  doit  rappeler 
dans  l'avenir  l'homme  qui  a  tant  fait  pour  la  science  (2). 

Après  ces  explications,  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  intérêt  histo- 
rique, passons  à  l'examen  de  l'ouvrage  traité  avec  tout  le  talent 
qu'on  devait  attendre  de  jeunes  praticiens  versés  dans  la  connais- 
sance des  études  anatoraiciues  et  chirurgicales.  Il  se  compose  de 
deux  volumes  et  d'un  bel  allas  contenant  vingt-quatre  planches  des- 
sinées d'après  nature,  par  M.  Emile  Beau.  Il  comprend  la  description 
des  maladies  des  os.  Sept  cent  soixante-cinq  pièces  anntomiques  pro- 
venant tant  des  collections  de  l'école  de  médecine  que  des  cabinets 
particuliers  de  Desault,  Larrey,  Boyer,  etc.,  sont  1  objet  d'une  des- 
cription fort  exacte  à  laquelle  est  ajoutée,  pour  un  grand  nombre 
de  cas,  l'histoire  de  la  maladie  dont  chaque  pièce  est  l'expression 
anatomique.  Cette  partie  toute  chirurgicale  de  l'ouvrage  est  d'au- 
tant plus  intéressante,  qu'à  l'aide  des  figures  de  l'atlas,  le  lecteur 
assiste  eu  quelque  sorte  aux  phases  diverses  des  altérations  orga- 
niques qu'il  a  sous  ses  yeux. 

Les  maladies  des  os  sont,  conime'dans  l'ouvrage  de  Boyer,  classées 
en  deux  grands  ordres  suivant  qu'elles  affectent  la  continuité  ou  la 
contiguïté  de  ces  organes.  Quant  à  la  classification  adoptée  pour  les 
sous-ordres,  nous  ne  rechercherons  pas  .«si  la  rigueur  n'en  est  pas 
contestable,  et  si,  par  exemple,  il  est  rationnel  ou  non  de  décrire 
sous  une  dénomination  commune  des  affections  aussi  différentes 

(1)  1  vol.  in-8°  avec  atlas  in-folio,  chez  Béchet  jeune  et  Labé. 

(2)  Les  frais  du  musée  Dupuytren  pour  appropriation  du  local  et 
dépenses  diverses  s'élèvent  à  U 4,000  francs. 
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que  la  carie  et  la  tuberculîsation  du  tissu  osseux.  Bornons-nous  à 
résumer  le  contenu  de  cet  ouvrage  en  indiquant  quelques-unes  des 
inductions  pratiques  que  le  lecteur  peut  en  tirer. 

Les  lésions  qui  se  présentent  en  premier  lieu  sont  les  fractures. 
Celles  des  os  de  la  tête  sont  en  général  produites  par  des  armes  de 
guerre;  nous  signalerons  parmi  les  plus  digues  d'intérêt  celles 
avec  enfoncement  des  fragments  et  dont  la  cicatrisation  indique 
assez  clairement  qu'elles  ont  pu  guérir  sans  qu'on  ait  eu  recours  à 
l'application  du  trépan. 

On  voit  plus  loin  une  fracture  incomplète  d'un  os  iliaque  du  côté 
gauche,  genre  de  lésion  formellement  nié  par  Boyer.  Parmi  les  solu- 
tions de  continuité  des  os  des  membres,  celles  du  fémur  sont,  sans 
contredit,  les  plus  importantes.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre- 
vingt-six;  cinquante  et  une  appartiennent  au  corps,  et  trente-cinq 
au  col  de  l'os.  Celles  de  la  première  série  présentent  des  cas  remar- 
quables de  ces  fractures  comminutives  par  armes  à  feu  si  graves, 
qu'en  pareilles  circonstances  des  chirurgiens  distingués  ont  con- 
seillé et  pratiqué  l'amputation  immédiate,  et  dans  lesquels  cepen- 
dant il  est  prouvé  que  la  consolidation  à  pu  s'opérer  d'une  manière 
parfaite  au  moyen  d'un  cal  volumineux,  irrégulier,  formé  par  un 
dépôt  de  matière  osseuse  interposé  aux  fragments  et  aux  esquilles. 

Nous  citerons  une  observation  qui  nous  a  paru  mériter  une  at- 
tention particulière  en  ce  que,  non-seulement  elle  offre  de  l'intérêt 
au  point  de  vue  pratique,  mais  qu'elle  éclaire  encore  l'histoire  de 
l'art  sur  une  question  de  chirurgie  importante.  C'est  une  preuve 
authentique  de  résection  de  l'extrémité  d'un  fragment  du  fémur 
faite  en  1759,  après  la  bataille  de  Crevclt,  par  un  chirurgien  fran- 
çais dans  un  cas  de  fausse  articulation,  dix  années  avant  l'opération 
de  White  cité  partout  comme  ayant  tenté  le  premier  ce  précieux 
moyen  de  consolidation.  L'examen  des  fractures  du  col  du  fémur, 
sur  lesquelles  Astely  Cooper  a  si  justement  appelé  l'attention  des 
praticiens,  est  traité  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Denonvilliers.  On 
peut  en  conclure  que,  malgré  la  rareté  du  fait,  la  fracture  intra- 
capsulaire  est  capable  de  consolidation  complète,  ainsi  que  l'a  re- 
connu l'illustre  chirurgien  anglais  après  en  avoir  longtemps  nié  la 
possibilité,  et  qu'on  ne  doit  pas  désespérer  de  la  voir  radicalement 
guérie,  même  dans  un  âge  avancé,  au  moyen  d'une  substance  plas- 
tique susceptible  d'ossiflcation.  Il  en  résulte  encore  une  considéra- 
tion qui  n'est  pas  sans  importance  dans  le  diagnostic  des  fractures 
du  col,  c'est  que  dans  des  cas  d«  fractures  exua-capsulaires  assez 
rares,  à  la  vérité,  la  lête  de  l'os  se  porte  non-seulement  en  arrière, 
mais  que  le  fragment  tout  entier  a  reculé,  disposition  bonne  à  no- 
ter, puisque,  loin  d'entraîner  la  rotation  du  pied  en  dehors,  elle 
permet  à  celui-ci  de  garder  sa  position  normale  ou  même  de  s'incliner 
en  dedans,  mode  de  déplacement  qui  n'est  pas  généralement  indi- 
qué. 

Les  fractures  de  la  rotule  font  suite  à  celles  du  fémur  ;  on  peut 
se  convaincre,  en  lisant  leur  histoire,  qu'avec  des  moyens  convena- 
bles il  est  possible  d'obtenir  la  réunion  des  fragments  par  un  cal 
osseux  sans  que  l'os  présente  plus  d'un  centimètre  d'allongement 
dans  sa  hauteur.  Les  fractures  des  autres  pièces  du  squelette,  ainsi 
que  la  cicatrice  des  os  chez  les  amputés,  font  l'objet  d'études  inté- 
ressantes après  lesquelles  l'auteur,  passant  à  la  description  de  la 
carie  et  de  la  tuberculisation  du  tissu  osseux,  met  sous  les  yeux  de 
son  lecteur  ces  curieux  échantillons  de  cavernes  à  parois  lisses, 
communiquant  au  dehors  par  un  canal  de  décharge  au  moyen  du- 
quel le  tubercule  ramolli  a  pu  se  vider  et  laisser  sa  cellule  en  voie 
de  guérison. 

On  ne  lit  pas  avec  moins  d'intérêt  l'histoire  des  désordres  pro- 
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duits  par  ces  tumeurs  de  nature  fongueuse  ou  polypîformes  qui 
usent  et  perforent  les  os  du  crâne,  ou  chassent  au-devant  d'elles,  en 
s'enveloppant  de  leur  tissu  hypertrophié,  les  parois  des  sinus  où 
elles  ont  pris  naissance. 

Les  nécroses  avec  leurs  séquestres  et  le  tissu  régénéré  qui  leur 
forme  une  gaîne  osseuse  en  même  temps  qu'il  sert  de  point  d'appui 
aux  parties  molles  des  membres,  sont  une  des  preuves  les  plus  cu- 
rieuses de  l'heureux  travail  par  lequel  la  nature  supplée  aux  déper- 
ditions de  substance,  et  montrent  avec  quelle  réserve  on  doit  recou- 
rir à  l'amputation  dans  des  cas  qui  paraissent  incurables  et  pour 
lesquels  on  n'hésite  pas  à  exposer  un  malade  aux  dangers  d'une 
opération. 

Les  exostoses  limitées  et  diffuses,  natives  et  consécutives,  l'atro- 
phie, le  ramollissement,  les  cancers,  les  kystes  et  les  tumeurs  di- 
verses des  os  terminent  la  portion  de  l'ouvrage  traitée  par  M.  De- 
nonvilliers.  M.  Lacroix  commence  la  tâche  qui  lui  a  été  confiée  par 
l'étude  du  rachitisme  pendant  sa  première  période.  On  voit  avec  un 
sentiment  de  peine  cette  phalange  de  squelettes  aux  formes  bizarres 
et  tourmentées,  classés  à  la  manière  des  orthopédistes  d'après  la 
direction  de  la  colonne  vertébrale,  sans  que  l'auteur  ait  négligé 
toutefois  le  surcroît  d'importance  que  cette  affection  emprunte  â 
l'époque  et  aux  formes  de  son  développement.  A  côté  de  l'histoire 
des  rachitiques  est  placée  celle  des  pieds  bots  ;  rapprochement  des- 
tiné peut-être  à  démontrer  combien  la  première  de  ces  maladies 
peut  exercer  d'influence  sur  la  seconde  en  courbant  le  tibia  et  en 
portant  en  dedans  le  centre  de  gravité.  L'analyse  des  descriptions 
relatives  aux  lésions  des  os  dans  leur  contiguïté  serait  trop  longue 
si  nous  voulions  la  proportionner  à  l'intérêt  qu'elles  méritent.  Nous 
citerons  seulement  cette  singulière  forme  d'hypertrophie  affectant 
les  extrémités  articulaires,  appelée  arthrocace  sénile;  les  innom- 
brables caries  articulaires,  la  plupart  tuberculeuses,  quelques-unes 
avec  développement  de  stalactites  osseuses  ;  les  anltyloses  spontanées 
et  consécutives.  Enfin  nous  recommanderons  surtout  aux  praticiens 
la  lecture  attentive  du  chapitre  consacré  aux  luxations.  Cette  der- 
nière partie  de  l'ouvrage  est  aussi  remarquable  par  la  variété  des  cas, 
le  rapport  des  os  dans  les  déplacements,  la  déchirure  des  ligaments 
et  des  capsules  articulaire»,  que  par  le  concours  des  circonstances 
natives  ou  accidentelles  qui  les  compliquent. 

La  Faculté  voudra  sans  doute  compléter  l'utile  travail  qu'elle  a 
commencé.en  publiant  l'histoire  des  autres  pièces  d'anatomie  patho- 
logique du  musée  Dupuytren.  Indépendamment  d'un  grand  nombre 
de  calculs  urinaires  classés  d'après  leur  composition  chimique,  de 
sacs  herniaires  préparés  avec  autant  de  soin  que  celte  curieuse  série 
de  vices  de  conformation  dont  la  description  appartient  moins  à  la 
médecine  qu'à  l'histoire  naturelle  de  l'homme,  le  muséum  de  la  Fa- 
culté possède  encore  une  quantité  considérable  de  lésions  organi- 
ques intéressantes  au  point  de  vue  médico-chirurgieal.  Ainsi  il  ne 
sera  pas  sans  importance  de  faire  connaître  ces  phénomènes  variés 
de  l'affection  syphilitique  dont  les  détails  pittoresques  excitent  si 
vivement,  aux  jours  d'ouverture  publique,  l'attention  méditative  de 
nos  jeunes  soldats.  Mais  ce  qui  surtout  nous  semble  particulièrement 
digne  d'être  reproduit  d'après  le  plan  suivi  pour  l'appareil  de  la  lo- 
comotion, c'est  l'ensemble  des  maladies  des  organes  des  sens  et  de 
l'innervation,  de  même  que  la  forme  et  l'histoire  de  toutes  les  pièces 
de  pathologie  médicale  appartenant  aux  divers  appareils  de  la  vie  in- 
erne.  Collection  non  moins  riche  que  celle  qui  vient  d'être  décrite, 
et  qui  constitue  avec  elle  ce  vaste  centre  d'enseignements  pratiques 
au  milieu  duquel  s'élève,  comme  point  de  départ  du  progrès  de  l'art 
chirurgical  en  France,  la  grande  et  austère  figure  d'Ambroise  Paré. 
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Hernies  étranglées.  Nouveaux  cas  de  guérison  par  l'opium 
et  par  le  cidorhydrate  de  morphine  à  haute  dose.  — 
Irrigations  d'élher. 

Après  les  réflexions  qui  terminent  l'art.  2316  de  ce  re- 
cueil, on  ne  sera  pas  surpris  de  l'insistance  que  nous 
mettons  à  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  les  moyens 
de  prévenir  autant  que  possible  le  débridement  de  la 
hernie  étranglée.  Nous  avons  parlé  des  expériences  ten- 
tées dans  ce  but  par  M.  Davis  (article  précité);  les  faits 
suivants  montreront  encore  davantage  l'importance  que 
l'opium  semble  acquérir  dans  la  ihérapeutiqiie  de  celte 
maladie. 

Rappelons  d'abord  deux  observations  publiées  par  le 
London  rned.  Gazette  (numéro  de  février  dernier).  Dans 
l'une  il  s'agissait  d'un  homme  de  cinquante  ans  chez  le- 
quel une  hernie  inguinale  était  étranglée  depuis  qua- 
rante-huit heures.  Le  cas  était  grave  et  l'opération  in- 
diquée; on  la  proposa,  mais  elle  fut  repoussée  avec 
opiniâtreté  par  le  malade.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain 
qu'on  songea  à  l'administration  de  l'opium  ;  quatre  grains 
donnés  d'un  seul  coup  diminuèrent  l'intensité  des  dou- 
leurs et  la  fréquence  des  nausées,  sans  modification  ap- 
parente du  côté  de  la  tumeur.  On  répéta  une  seconde  et 
une  troisième  fois  la  même  dose  à  quatre  et  cinq  heures 
d'intervalle;  douze  heures  après,  les  douleurs  avaient 
complètement  disparu.  L'usage  de  l'opium  fut  continué 
jusqu'à  ce  que  le  malade  allât  à  la  selle,  ce  qui  ne  se  fit 
pas  attendre;  à  partir  de  cet  instant  la  hernie  rentra  gra- 
duellement. 

Chez  une  dame  âgée  de  soixante-dix  ans,  M.  G.  Cooper, 
qui  rapporte  ces  faits,  donna  dans  un  cas  de  hernie  cru- 
rale deux  grains  d'opium  dont  la  dose  fut  répétée  cinq 
heures  après  la  première  prise.  Le  lendemain,  la  hernie 
était  réduite  spontanément. 

Il  est  probable  que  ce  fut  à  l'extrait  gommeux  d'opium 
qu'on  eut  recours  dans  ces  deux  circonstances;  mais  on 
ne  dit  pas  si  les  malades  furent  narcotisés  ou  si  la  ré- 
duction s'opéra  sous  l'influence  sédative  du  médicament. 
Tout  ce  qu'on  sait,  et  c'est  une  chose  à  constater,  c'est 
que  chez  le  sujet  de  la  seconde  observation  les  fonctions 
Tome  xiii.  -*  w*  de  septembre  1842.  25 
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intestinales  ne  se  rétablirent  que  sept  jours  après  la  ren- 
trée de  la  tumeur  herniée. 

On  trou\e  dans  le Monthîy  journal  {Numherforjuhj  1842) 
une  observation  plus  complète  encore  et  non  moins  re- 
marquable que  les  précédentes.  Nous  la  reproduisons 
textuellement,  tant  à  cause  de  son  importance  pratique, 
que  pour  montrer  combien  dans  certains  cas  déterminés 
l'organisme  résiste  à  l'action  narcotique  des  préparations 
opiacées. 

Le  6  avril  1842,  rapporte  M.  J.  Lyell,  je  fus  appelé 
auprès  du  sieur  J.,  homme  dans  la  force  de  l'âge,  et  qui, 
dit-on,  ressentait  de  violentes  douleurs  dans  les  en- 
trailles. Je  le  trouvai  en  proie  à  tous  les  symptômes  d'un 
étranglement  herniaire.  On  reconnaissait,  en  effet,  qu'une 
portion  considérable  des  intestins  avait  fait  issue  par  l'an- 
neau inguinal  du  côté  gauche,  et  distendait  fortement  la 
partie  correspondante  du  scrotum.  Depuis  un  an  le  sieur 
J.  était  sujet  à  ces  descentes,  mais  ordinairement  elles 
rentraient  aussitôt  qu'il  se  couchait  horizontalement.  Or 
cette  fois  il  n'en  avait  pas  été  ainsi;  l'étranglement  du- 
rait depuis  neuf  heures  quand  j'arrivai,  et  c'est  vaine- 
ment qu'à  plusieurs  reprises  j'eus  recours  au  taxis  pour 
obtenir  la  réduction  de  la  hernie.  Afin  d'adoucir  les  an- 
goisses de  la  situation,  le  malade,  cédant  aux  avis  d'un 
assistant,  avait  avalé  une  cuillerée  à  thé  de  laudanum, 
m^is  il  l'avait  rendu  immédiatement  par  le  vomissement. 
Je  prescrivis  alors  trois  grains  d'opium  qui  furent  con- 
servés, et  j'administrai  presque  en  même  temps,  et  en 
surveillant  l'action  du  médicament,  un  demi-grain  de 
muriate  de  morphine  en  dissolution  de  demi-heure  en 
heure,  jusqu'à  la  concurrence  de  trois  grains.  Le  narco- 
tisme  devenait  sensible,  les  vomissements  s'arrêtaient, 
et  les  douleurs  étant  comparativement  moindres,  j'es- 
sayai une  fois  encore  le  taxis  sans  autre  effet  appréciable 
qu'un. léger  ramollissement  de  la  tumeur.  Voyant  ainsi 
l'insuccès  de  ces  tentatives  et  considérant  que,  malgré 
la  quantité  de  morphine  administrée  au  malade,  la  pros- 
tration des  forces  pouvait  être  portée  plus  loin  sans  dan- 
ger, je  donnai  de  nouveau  un  grain  et  demi  de  cette  sub- 
stance en  trois  doses  prises  de  demi-heure  en  demi-heure. 
Peu  de  temps  après  l'ingestion  de  la  dernière,  la  réduc- 
tion s'opéra  d'elle-même  sans  aucune  difficulté. 

Le  docteur  J.  Lyell  considère  le  muriate  de  morphine 
comme  un  puissant  agent  de  guérison  dans  les  cas  d'é- 
tranglement. Il  fait  même  un  précepte  de  son  adminis- 
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traiion  qu'il  formule  en  disant  que  ce  médicament  doit 
être  donné  par  demi-grain  d'heure  en  heure  ou  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  plongé 
dans  un  narcolisme  complet. 

Réflexions.  A  une  époque  où  la  doctrine  des  étrangle- 
ments spasmodiques  de  Richter  est  frappée  d'un  discrédit 
qu'expliquent  les  progrès  de  la  science  anatomique,  nous 
ne  prétendons  pas  conclure  des  succès  de  l'opium  que 
l'anneau  inguinal  ou  le  collet  du  sac  herniaire  soit  sus- 
ceptible de  coarctation  nerveuse.  Si  cependant  nous  ré- 
fléchissons à  la  quantité  considérable  de  substance  ac- 
tive administrée  au  malade  du  docteur  J.  Lyell  et  à  la 
disproportion  relative  de  ses  effels  physiologiques,  nous 
voyons  dans  la  production  de  ce  phénomène  une  dispo- 
sition commune  aux  affections  d'origine  essentiellement 
nerveuse,  c'est-à-dire  qu'il  s'éiablit  à  l'égard  de  l'opium 
une  sorte  de  tolérance  (1)  analogue  à  celle  qu'on  observe 
pour  le  tartre  stibié  dans  la  pneumonie. 

Est-il  donc  alors  si  déraisonnable  d'admettre  dans  l'é- 
tiologie  de  certains  étranglements  herniaires  un  élément 
dynamique  ayant  pour  siège  les  nerfs  de  l'intestin?  Et 
ne  serait-ce  pas  la  prédominance  de  cet  élément  qui,  dis- 
paraissant sous  l'influence  du  narcotisme,  laisserait  l'or- 
gane étranglédans  les  conditions  les  plus  favorables  à  sa 
réduction  spontanée?  Nous  savons  que  cette  opinion  ft'est 
pas  partagée  par  les  chirurgiens  de  l'école  de  Paris.  Nous 
ne  la  donnons  aussi  qu'à  titre  de  conjecture,  et  comme 
un  sujet  de  méditations  qui  peut  servir  de  point  de  dé- 
part à  des  expérimentations  dont  les  résultats  viendront 
peut-être  un  jour  se  grouper  autour  des  faits  importants 
que  nous  signalons  à  l'attention  de  nos  lecteurs. 

Terminons  cet  article  par  une  observation  que  nous 
communique  M.  le  docteur  Yigier,  médecin  à  Amfréville 
(Calvados)  ;  on  la  rapprochera  de  celle  qui  se  trouve  ex- 
posée à  notre  art.  2358. 

Le  28  février,  je  fus  appelé  vers  neuf  heures  du  matin 
chez  le  sieur  Tostain  demeurant  à  Rauville,  âgé  de  cin- 
quante-six ans,  qui  depuis  douze  ans  portait  au  côté  droit 
une  hernie  inguinale.  Sa  hernie  s'était  étranglée  le  27 
février  vers  onze  heures  du  matin  ;  immédiatement  après 


(1)  En  Angleterre,  Perry  a  donné  sans  inconvénient  chez  un  homme 
affecté  de  delirlum  tremens,  jusqu'à  soixante-quatre  grains  d'opium 
dans  un  seul  jour. 
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étaient  survenus  des  vomissements  considérables,  et  la 
hernie  était  devenue  de  plus  en  plus  volumineuse  ;  je 
cherchai  alors  à  la  réduire,  mais  n'y  pouvant  parvenir, 
il  me  vint  à  l'idée,  avant  de  proposer  l'opération,  d'em- 
ployer des  irrigations  d'éther  :  j'en  envoyai  chercher  d'a- 
bord vingt  grammes,  que  je  versai  peu  à  peu  sur  la 
totalité  de  la  tumeur,  ayant  soin  de  la  frictionner  douce- 
ment. Peu  de  temps  après,  le  malade  s'endormit,  et  lors- 
qu'il se  réveilla  au  bout  de  deux  heures,  il  sentit  que  la 
tumeur  étaitbeaucoup  moins  tendue,  et  dit  ne  pas  autant 
souffrir  ;  il  resta  dans  cette  position  jusqu'à  six  heures 
du  soir,  époque  où  je  fis  de  nouvelles  irrigations  avec 
vingt  grammes  d'éther;  le  malade  s'endormit  encore,  et 
à  son  réveil  la  hernie  était  complètement  réduite.  Aucun 
autre  médicament  ne  fut  administré  à  ce  malade,  le  taxis 
ne  fut  môme  pas  employé;  c'est  aux  irrigations  d'éther 
que  j'attribue  uniquement  la  réduction  de  cette  hernie, 
et  le  malade  lui-même  en  est  tout  à  fait  convaincu. 

ART.  2466. 
Empoisonnement  par  l'eau  de  laurier-cerise. 

Le  Journal  de  pharmacie  du  Midi  contient  un  rapport 
du  professeur  Gerhard t  sur  un  cas  fort  remarquable 
d'empoisonnement.  11  s'agissait  de  constater  quelles 
étaient  les  causes  de  la  mort  d'un  enfant  qui  avait  suc- 
combé peu  d'instants  après  avoir  pris  une  faible  partie 
d'une  potion  ainsi  formulée  : 

Eau  de  cerises  noires,  120  grammes  ; 

Sirop  de  Tolu,  30  gram.; 

Myrrhe,  calomel,  de  chaque,  1  gram.; 

Laudanum,  3  gouttes. 

Mêlez. 

En  débouchant  la  fiole  qui  renfermait  la  potion,  les 
experts  furent  d'abord  frappés  d'une  odeur  d'amandes 
amères  extrêmement  forte  et  insupportable,  entièrement 
anologue  à  celle  que  présentent  l'acide  prussique,  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise  et  en  général  toutes  les  prépa- 
rations hydrocyaniques.  On  fit  avaler  à  un  lapin  jeune 
et  robuste  une  cuillerée  à  café  de  cette  potion,  et  l'animal 
fut  immédiatement  pris  de  convulsions,  de  mouvements 
tétaniques,  puis  succomba  en  trois  minutes.  La  même 
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expérience  répétée  sur  deux  autres  lapins  eut  un  sem- 
blable résultat. 

Il  devenait  infiniment  probable  que  cette  potion  con- 
tenait de  l'acide  prussiqueen  assez  grande  quantité.  On 
sait  que  ce  poison  existe  dans  l'eau  distillée  de  cerises 
noires  et  l'eau  distillée  de  laurier-cerise.  Mais  celle  qui 
se  trouve  dans  la  première  de  ces  préparations  est  si  peu 
abondante,  qu'il  faut  agir  sur  une  dose  fort  considérable 
pour  en  saisir  quelques  traces.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'eau  distillée  de  laurier-cerise,  médicament  très-in- 
fidèle dont  l'activité  varie  infiniment  suivant  une  foule 
de  circonstances. 

Pour  s'assurer  de  l'innocuité  de  l'eau  distillée  de  ce- 
rises noires,  on  fit  faire  chez  un  pharmacien  une  potion 
semblable  à  celle  qui  était  incriminée;  elle  n'offrait  point 
l'odeur  des  amandes  amères.  On  en  donna  à  des  lapins 
qui  ne  parururent  aucunement  en  souffrir. 

Il  était  donc  évident  que  si  la  potion  avait  des  qua- 
lités vénéneuses,  c'est  qu'elle  contenait  autre  chose  que 
de  l'eau  de  cerises  noires.  Pour  arriver  à  préciser  la  sub- 
stance qu'on  avait  substituée  à  celle  indiquée  par  la  for- 
mule, on  fit  faire  une  potion  semblable  en  remplaçant 
l'eau  de  cerises  par  l'eau  de  laurier-cerise.  On  en  fit 
avaler  une  cuillerée  à  café  à  un  lapin,  et  l'animal  n'é- 
prouva pas  le  moindre  accident  ;  une  seconde  expérience 
répétée  sur  un  autre  lapin  eut  le  même  résultat.  De  nou- 
velles potions  faites  chez  deux  autres  pharmaciens  ne 
parurent  pas  plus  actives;  enfin  on  prit  chez  le  pharma- 
cien incriminé  une  cuillerée  à  café  d'eau  de  laurier-ce- 
rise et  on  l'introduisit  dans  l'œsophage  d'un  lapin.  L'a- 
nimal succomba  en  quelques  minutes  aux  convulsions 
les  plus  violentes.  Plusieurs  expériences  ainsi  répétées 
furent  suivies  d'un  même  résultat.  II  devenait  donc  très- 
probable  que  l'eau  de  laurier-cerise  avait  été  substituée 
à  l'eau  de  cerises  noires,  et  d'ailleurs  ce  fait  n'était  pas 
nié  par  le  pharmacien;  mais  pourquoi  l'eau  de  laurier- 
cerise  préparée  dans  deux  autres  officines  d'après  des  pro- 
cédés semblables  était-elle  infiniment  moins  vénéneuse? 
Les  experts  cherchèrent  à  résoudre  cette  question  d'une 
manière  satisfaisante,  et  leurs  expériences  les  amenèrent 
à  conclure  que  cette  eau  préparée  en  été  esL  beaucoup 
plus  vénéneuse  que  lorsqu'on  la  prépare  dans  d'autres 
saisons,  et  qu'en  outre  elle  perd  considérablement  de  sa 
force  en  vieillissant,  surtout  si  l'on  débouche  fréquem- 
ment le  flacon  qui  la  contient. 
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Nous  ne  suivrons  pas  les  experts  dans  leurs  expériences 
chimiques.  Il  nous  suffira  de  dire  qu'à  l'aide  du  nitrate 
d'argent  ils  démontrèrent  qu'il  existait  dans  la  potion  in- 
criminée plus  de  deux  pour  cent  d'acide  prussique  mé- 
dicinal, c'est-à-dire  plus  que  n'en  contenait  l'eau  de 
laurier- cerise  prise  dans  la  même  pharmacie.  Les  di- 
verses eaux  qui  furent  analysées  à  cette  occasion  conte- 
naient de  l'acide  'prussique  dans  des  proportions  fort 
différentes,  ce  qui  prouve  que  c'est  un  médicament  qui 
devrait  être  banni  de  la  matière  médicale. 

Réflexions.  Le  rédacteur  du  journal  qui  publie  ce  rap- 
port recommande  aux  praticiens  de  se  tenir  en  garde 
contre  les  effets  de  l'eau  de  laurier-cerise,  qui  est  un 
médicament  dangereux,  infidèle,  variant  soit  dans  les 
proportions  d'huile  volatile,  soit  dans  celles  d'acide  prus- 
sique. Déjà  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  les  mêmes 
recommandations  à  nos  lecteurs.  Il  est  évident  qu'un 
médicament  qui  offre  dans  les  proportions  de  son  prin- 
cipe actif  de  si  énormes  différences,  suivant  la  saison 
dans  laquelle  il  a  été  préparé,  suivant  que  le  flacon  qui 
le  contient  a  été  plus  ou  moins  exactement  bouché,  sui- 
vant enfin  l'époque  depuis  laquelle  on  leconserve,  ne  sau- 
rait être  prescrit  à  l'intérieur  avec  quelque  sûreté.  De 
trois  eauxpréparées  par  le  mêmeprocédé,  l'une  se  trouve, 
d'après  les  expériences  du  professeur  Gerhardt,  être  un 
poison  violent  qui,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  fait 
instantanément  périr  un  lapin  ;  l'autre  n'agit  comme  poi- 
son qu'autant  qu'elle  est  déposée  sur  une  surface  sai- 
gnante; la  dernière  enfin  n'a  d'action  sensible  d'aucune 
manière,  même  administrée  à  d'assez  fortes  doses.  Un 
tel  médicament  ne  saurait  donc,  nous  le  répétons,  être 
prescrit  à  l'intérieur,  et  on  doit  toujours  le  remplacer 
par  l'acide  prussique  lui-même,  ajouté  à  une  potion  dans 
les  proportions  qu'indiquent  tous  les  formulaires. 

ART.  2467. 

Note  sur  un  nouveau  moxa  fait  avec  la  chaux  vive. 

A.  l'énumération  des  substances  dont  on  fait  usage 
pour  la  formation  des  moxas,  il  faut  ajouter  la  chaux 
vive,  dont  le  docteur  Osbone  a  publié  le  mode  d'applica- 
tion dans  un  journal  de  Dublin  (1). 

(IJ  Dublin  Journal.  January,  1842. 
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Le  docteur  Osbone  choisit  à  cet  effet  un  fragment  de 
chaux  vive  ayant  à  peu  près  un  demi-pouce  d'épaisseur. 
Il  la  prend  aussi  fraîche  que  possible,  cette  condition 
étant  essentielle  au  succès  de  l'opération.  Plaçant  en- 
suite ce  fragment  dans  un  porte-moxa  ou  sur  une  carte 
percée  à  son  centre  d'une  ouverture  circulaire,  il  l'appli- 
que ainsi  disposé  sur  la  peau. 

Quelques  gouttes  d'eau  suffisent  pour  provoquer  immé- 
diatement le  gonflement  de  la  chaux  et  dégager  une  cha- 
leur dont  l'intensité  est  évaluée  à  500°  de  Fahrenheit.  Si 
on  laissait  en  place  la  substance  alcaline  pendant  tout  le 
temps  que  le  calorique  se  développe,  la  totalité  du  derme 
pourrait  assurément  être  détruite;  mais,  en  ayant  soin 
de  la  retirer  plus  tôt,  on  obtient  une  escarre  de  l'épais- 
seur qu'on  désire  et  dont  le  diamètre  est  ordinairement 
double  de  celui  de  la  masse  de  substance  appliquée. 

Le  docteur  Osbone  paraît  affectionner  spécialement  ce 
nouveau  genre  de  moxa  qui,  suivant  lui,  produit  instan- 
tanément une  chaleur  intense  et  réunit  à  l'avantage 
d'une  action  rapide  et  profonde  celui  de  ne  pas  effrayer 
le  malade  par  l'aspect  du  fer  et  des  étincelles  insépara- 
bles des  corps  en  ignition. 

ART.  2468. 

Imperforation  de  l'hymen  entraînant  des  conséquences 
graves,  guérie  par  l'incision. 

On  trouve  dans  le  London  and  Edimburgh  monthly 
journal  le  fait  suivant  emprunté  au  Dublin  med.  post. 

En  1837,  M.  Lane  fut  appelé  auprès  d'une  femme  âgée 
de  trente-cinq  ans,  non  réglée  jusqu'à  cette  époque.  Elle 
avait  pris  une  foule  d'emménagogues  dont  l'efïet  avait 
été  d'accroître  les  douleurs  lombaires  et  autres  symptô- 
mes qui  la  tourmentaient.  La  malade,  après  quelques 
difficultés,  s'étant  soumise  à  un  examen  des  organes  gé- 
nitaux, on  s'aperçut  que  l'hymen  était  imperforée  et 
sufflsamment  distendue  pour  permettre  au  doigt  de  péné- 
trer assez  avant  dans  le  vagin.  Les  douleurs  étaient  ana- 
logues à  celles  de  l'enfantement;  lorsqu'elles  atteignaient 
leur  maximum  d'intensité,  la  membrane  se  tendait. 
M.  Lane  profita  de  cette  disposition  ;  et,  faisant  à  l'hy- 
men une  incision  d'un  pouce  et  demi  environ,  il  provo- 
qua Févacualion  de  douze  pintes  de  sang.  La  première 
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partie  de  ce  liquide  était  noir  comme  du  goudron  ;  l'au- 
tre avait  la  fluidité  et  l'aspect  du  sang  ordinaire.  La  gué- 
rison  fut  complète ,  et ,  dix  mois  après,  cette  femme 
accouchait  d'un  enfant  bien  conformé. 

ART.  2469. 

Emploi  des  feuilles  de  belladone  en  cataplasme  dans  les 
douleurs  nerveuses. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur 
Avoyne,  des  Baiignolles. 

((  Depuis  le  commencement  du  mois  de  mai  dernier, 
j'ai  eu  à  traiter  trois  affections  de  môme  nature,  quoique 
différentes  par  leur  siège,  et,  toutes  trois,  chez  des  sujets 
ayant  été  plusieurs  fois  atteints  de  ce  genre  de  maladie 
par  suite  du  même  tempérament  sanguin-nerveux. 

«M.  P ,  demeurant  à  Paris,  m'appela  le  premier 

pour  une  douleur  vive,  s'étendant  depuis  la  région  cer- 
vicale jusque  sous  l'omoplate  du  côté  droit.  Bains  géné- 
raux, sangsues,  anodins  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  tels 
sont  les  moyens  ordinairement  mis  en  usage  et  qui  ont 
amené  la  guérison  après  une  quinzaine  de  jours  de  souf- 
frances. 

«  Madame  L des  Batignolles,  réclama  ensuite  mes 

soins  pour  une  douleur  violente,  s'étendant  depuis  le 
sacrum  jusqu'à  la  jambe  droite.  Le  repos,  la  diète  abso- 
lue, les  délayants,  des  frictions  huileuses  laudanisécs 
n'ont  produit  aucun  effet.  J'ai  prescrit  une  application 
de  sangsues  à  l'anus  et  le  sirop  de  thridace,  et  entin  la 
convalescence  a  commencé  au  bout  de  six  jours. 

«  J'ai  rapporté  ces  deux  faits  comme  points  de  compa- 
raison avec  le  troisième,  car  la  chaleur  et  la  sécheresse 
de  l'atmotsphère  n'ont  pas  varié  durant  le  traitement  de 
mes  malades,  et  j'ai  déjà  dit  que  leur  idiosyncrasie  et 
leurs  habitudes  pathologiques  étaient  semblables. 

(i  Dans  les  premiers  jours  de  juin,  je  fus  appelé  par 

madame  G qui  ressentait  une  douleur  brûlante  dans 

l'épaule  gauche,  principalement  vers  l'acromion  et  vers 
le  point  d'insertion  du  deltoïde  à  l'humérus.  Aucun  mou- 
vement du  bras  et  même  des  doigts  n'était  possible,  et, 
comme  chez  les  deux  autres  sujets,  les  symptômes  géné- 
raux étaient  très-développés, 

e  Je  débutai  par  un  cataplasme  émollient,  appliqué 
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après  une  friction  anodine  et  une  boisson  calmante.  Le 
lendemain  il  n'y  avait  aucune  amélioration.  La  malade, 
malgré  l'usage  du  sirop  de  thridace,  n'avait  pu  reposer 
un  seul  instant.  On  appliqua  des  sangsues  qui  tirèrent 
très-peu  de  sang,  et  j'étais  près,  pour  cette  douleur  ex- 
terne, d'essayer  le  musc  à  l'intérieur,  qui  m'a  réussi 
plus  d'une  fois  chez  cette  dame  pour  des  accès  de  gas- 
tralgie qu'elle  éprouve  de  temps  en  temps.  Je  me  rappe- 
lai que  dans  les  premiers  cahiers  de  votre  journal  que  je 
recevais  alors  au  Havre,  j'avais  lu  une  observation  sur 
l'emploi  de  la  belladone  en  cataplasme. 

«Je  fis  mélanger  une  poignée  de  feuilles  de  celte  plante 
sèches  avec  quantité  suffisante  de  farine  de  graine  de  lin 
et  appliquer  cette  bouillie  sur  l'épaule  vers  midi.  Dès  six 

heures  du  soir,  madame  G ne  soutfrait  presque  plus, 

et  pendant  la  nuit  il  y  eut  plusieurs  heures  de  sommeil. 
Le  lendemain  je  cessai  tout  autre  remède,  et  je  remplaçai 
les  feuilles  sèches  par  des  feuilles  fraîchement  cueillies. 
La  nuit  fut  également  bonne;  dès  le  jour  suivant  les 
mouvements  de  la  main  et  de  l'épaule  purent  s'opérer 
sans  souffrance,  et  ce  moyen  employé  seul  le  jour  et  la 
nuit  pendant  quarante-huit  heures  a  suffi  pour  amener 
la  guérison  qui  s'est  soutenue  depuis  un  mois. 

«Vous  avez  parlé,  dans  plusieurs  articles,  des  avan- 
tages de  ce  médicament  sous  diverses  formes  pour  les 
névralgies  sous-cutanées  ;  si  le  succès  que  j'ai  obtenu 
pour  une  douleur  plus  profonde  se  répèle,  les  feuilles 
seraient  au  moins  aussi  efficaces  que  les  autres  prépa- 
rations. 

«  Quant  à  la  cause  d'un  effet  aussi  prompt,  ne  faut-il 
pas  la  chercher  dans  le  relâchement  que  la  belladone 
produit  dans  les  fibres  musculaires  voisines  des  nerfs? 
Dans  l'hypothèse  que  les  nerfs  souffriraient,  non  pas  par 
une  irritation  propre,  mais  par  suite  de  la  pression  des 
parties  musculeuses  qui  les  entourent,  l'action  de  la  bel- 
ladone, dont  la  propriété  est  de  faire  cesser  cette  tension, 
s'expliquerait  naturellement  sans  que  l'on  eût  besoin 
de  lui  supposer  une  puissance  directe  sur  le  nerf  lui- 
même.  » 
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ART.   2470. 

HOTEL  -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandin.) 

§  le'.  Luxation  du  gros  orteil  irréductible  par  les  procédés 
ordinaires.  Tentatives  infructueuses  de  ténotomie.  Acci- 
dents déterminés  par  la  suspension  subite  des  irrigations 
d'eau  froide. 

Il  est  d'observation  pratique  que  le  succès  des  irriga- 
tions d'eau  froide  dans  le  traitement  des  lésions  trauma- 
tiques  tient  beaucoup  à  la  manière  dont  on  les  emploie. 

Nous  avons  dit  ailleurs  dans  quels  cas  et  comment  il 
convenait  de  les  mettre  en  usage  (1)  ;  mais  pour  que  leur 
action  sédative  soit  complète,  il  faut  éviter  que  le  cou- 
rant d'eau  soit  interrompu  subitement.  Si  cette  précau- 
tion n'est  pas  observée,  on  voit  immédiatement  succéder 
à  l'engourdissement  local  produit  parla  soustraction  mo- 
mentanée du  calorique  une  suractivité  de  fonctions  qui 
détermine  des  phénomènes  réactionnaires  fort  graves. 
Voici,  à  l'appui  de  cette  assertion,  un  fait  que  des  parti- 
cularités, d'ailleurs  intéressantes,  ont  signalé  à  notre  at- 
tention. 

Un  jeune  maçon,  tombé  sur  la  pointe  des  pieds  d'une 
hauteur  de  dix  mètres,  est  entré,  le  6  juin,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  présentant  au  pied  droit  une  luxation  en  haut  et  en 
arrière  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  On  sait 
combien  la  disposition  analomique  des  ligaments  articu- 
laires rend  la  réduction  de  cette  luxation  difficile.  Aussi 
des  tractions  faites  par  les  procédés  ordinaires  sur  l'or- 
gane déplacé  les  6  et  8  juin  ne  produisirent-elles  aucun 
résultat.  Faisant  alors  appel  au  souvenir  d'un  succès  ob- 
tenu par  la  ténotomie  dans  une  luxation  de  la  première 
phalange  du  pouce,  M.  Blandin  se  décida,  par  voie  d'ana- 
logie, à  tenter  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  la- 
téraux. Il  incisa  d'abord  la  peau  avec  un  bistouri  très- 
petit,  et,  introduisant  par  cette  ouverture  un  ténotome 
étroit  et  boulonné,  il  coupa  sans  difficulté  le  ligament 
externe.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  du  ligament  interne  qui, 
fortementuni  au  ligament  inférieur  et  renforcé  probable- 

(t)  Voy.  art.  1002,  1113,1561. 
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ment  par  des  os  sésamoïdes,  résista  avec  une  opiniâtreté 
devant  laquelle  l'opérateur  s'arrêta.  Le  malade  était  ner- 
veux, indocile,  difficile  à  tenir;  de  nouvelles  tentatives 
pouvaient  développer  une  irritation  articulaire  ;  et 
comme,  en  définitive,  la  luxation  n'entraînait  pour  con- 
séquence qu'une  altération  de  forme  peu  importante,  on 
crut  prudent  de  laisser  les  choses  aux  soins  de  la  nature. 
Le  malade  fut  remis  sur  son  lit,  et,  à  l'aide  d'un  sceau 
d'eau  froide  et  d'un  siphon,  on  entretint  sur  la  partie 
malade  un  courant  continu  destiné  à  éloigner  les  chances 
delà  phlegmasie. 

Rien  de  fâcheux,  grâce  à  cette  précaution,  n'était  sur- 
venu du  côté  du  pied;  les  plaies  cutanées  étaient  cicatri- 
sées, lorsque  le  malade  crut  devoir,  au  bout  de  quelques 
jours,  se  soustraire  à  l'ennui  des  irrigations.  Aussitôt  une 
réaction  violente  s'opéra  dans  le  voisinage  de  l'os  luxé  ; 
des  symptômes  d'intlammation  articulaire  se  manifes- 
tèrent, et  bientôt  il  se  forma  à  la  face  dc^sale  du  pied  un 
vaste  abcès  qui  nécessita  une  incision  en  haut  et  plusieurs 
contre-ouvertures  à  la  région  plantaire. 

Un  traitement  habilement  dirigé  conjura  les  dangers 
de  la  suppuration;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
les  craintes  inspirées  par  l'apparition  de  cet  accident  fu- 
rent assez  sérieuses  pour  qu'au  bout  d'un  mois  on  se  féli- 
citât de  voir  ce  jeune  homme  revenir  à  l'état  où  il  se 
trouvait  lors  de  son  admission  à  l'Hôtel-Dieu  (1). 


(1)  On  doit  présumer  que  les  phénomènes  inflammatoires  observés 
chez  ce  malade,  alors  que  l'occlusion  des  plaies  cutanées  mettait  l'ar- 
ticulation à  l'abri  du  contact  de  l'air,  ont  été  déterminées  par  la 
brusque  suspension  des  réfrigérants.  Il  y  aurait  aussi  de  l'injustice  à 
mettre  exclusivement  sur  le  compte  de  la  ténotomie  des  accidents 
qui  n'en  sont  qu'une  conséquence  indirecte.  Cependant  il  faut,  eu 
présence  de  pareils  faits,  se  demander  si  cette  opération,  toute  inno- 
cente qu'on  la  fasse,  est  entièrement  dépourvue  de  dangers.  Déjà, 
en  rappelant  les  expériences  de  M.  Jules  Guérin  sur  l'innocuité  de  la 
ténotomie,  nous  disions  à  notre  art.  2011  qu'on  aurait  tort  de  s'exa- 
gérer cette  innocuité,  citant  à  l'appui  de  notre  raisonnement  un  cas 
de  section  sous-cutanée  à  la  suite  de  laquelle  il  était  survenu  un  éry- 
sipèle  et  des  abcès.  Aujourd'hui  comme  alors  c'est  un  fait  qui  mo- 
tive nos  appréhensions,  et  celles-ci  nous  paraissent  d'autant  plus  lé- 
gitimes quici  il  s'agit  de  la  section  des  ligaments  articulaires,  sur 
l'innocuité  de  laquelle  M.Jules  Guérin  n'avait  pas  expérimenté.  Nous 
enregistrons  donc  volontiers  le  succès  obtenu  par  M.  Blandin  dans 
l'application  de  la  ténotomie  à  la  réduction  delà  luxation  du  pouce, 
mais  nous  n'en  croyons  pas  moins  qu'on  ne  doit  recourir  à  ce  pro- 
cédé qu'avec  une  extrême  réserve,  surtout  quand  il  s'agit  d'opérer 
dans  le  voisinage  d'articulations  nombreuses  comme  celles  du  pied, 
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§  2.   Ulcération  cancéreuse  du  bord  libre  des  paupières 
guérie  par  l'excision. 

Le  bord  libre  des  paupières  peut  devenir  le  siège  d'ul- 
cérations cancéreuses  dont  la  cause  est  souvent  in- 
connue. Ces  ulcérations  ont  en  général  un  cachet  de 
physionomie  qui  ne  permet  pas  d'en  méconnaître  la  na- 
ture. Nées  sur  le  bord  libre  d'une  des  paupières,  elles 
résistent  à  l'action  des  caustiques  et  menacent  d'envahir 
le  voile  membraneux  sur  lequel  elles  sont  implantées. 
Elles  déterminent  des  douleurs  assez  vives  et  entretien- 
nent dans  la  conjonctive  une  irritation  qui  se  propage 
aux  voies  lacrymales.  Il  devient  alors  indispensable  de 
les  exciser. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  a  été  récem- 
ment opérée  par  M.  Blandin  pour  une  affection  de  cette 
nature.  L'ulcération  occupait  la  région  moyenne  du  bord 
libre  de  la  paupière  inférieure  droite  dans  une  étendue 
de  trois  quarts  de  pouce  environ.  Les  bulbes  ciliaires  et 
le  cartilage  tarse  étaient  complètement  détruits.  Le  voi- 
sinage de  cette  ulcération  provoquait  la  phlogose  conti- 
nuelle, bien  qu'à  un  faible  degré,  de  la  conjonctive  ocu- 
laire ;  la  malade  souffrait,  larmoyait;  on  l'opéra  le 
3  juin. 

M.  Blandin  fit  asseoir  cette  femme  sur  une  chaise,  et 
saisissant  avec  des  pinces  à  disséquer  la  base  de  l'ulcère 
par  son  extrémité  externe,  en  même  temps  qu'il  tendait 
le  bord  libre  de  la  paupière  par  une  traction  convenable, 
il  excisa  à  l'aide  de  ciseaux  courbes  sur  leur  plat  la  tota- 
lité du  tissu  altéré.  Des  compresses  imbibées  d'eau  froide 
furent  appliquées  sur  la  plaie,  et  le  lO  juin,  c'est-à-dire 


et  sur  un  point  où  la  déchirure  d'un  filet  nerveux  a  produit  quelque- 
fois des  nccidents  tétaniques  funestes. 

Quant  aux  inconvénients  des  réfrigérants  signalés  plus  haut,  voici 
comment  M.  le  professeur  Blandin  conseille  de  les  prévenir  lorsqu'on 
veut  suspendre  l'emploi  de  la  médication.  Soitqu'on  ait  eu  recours  à 
la  glace  ou  aux  irrigations, on  fait  succédera  ces  mojens  desédation 
des  compresses  imbibées  d'eau,  dont  l'état  thermométrique  est  pro- 
gressivement élevé.  On  laisse  ensuite  la  i  nie  malade  expo.sée  à  l'air 
libre,  et  ce  n'est  qu'après  l'avoir  fait  ainsi  passer  par  tous  les  degrés 
de  température  intermédiaires  qu'on  la  ramène  aux  applicata  dont 
elle  est  ordinairement  enveloppée. 

(  Note  du  Rédacteur,  ) 
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sept  jours  après  l'excision,  la  cicatrisation  était  achevée 
sans  difformité  notable. 

Deux  faits  remarquables  signalèrent  cette  observation  ; 
d'un  côté  l'obturation  de  la  déperdition  de  substance,  de 
l'autre  la  cessation  du  larmoiement  nonobstant  la  sous- 
traction du  point  lacrymal  inférieur. 

L'excision  avait  eu  d'abord  pour  résultat  la  formation 
d'un  lambeau  semi-elliptique,  laissant  après  lui  un  vide 
de  forme  identique.  Mais  bientôt  le  fond  de  la  plaie  se 
couvrit  de  bourgeons  charnus,  et  la  paupière  s'élevant 
d'autre  part  au  moyen  d'un  emprunt  fait  à  la  joue,  il  s'o- 
péra, par  ce  double  travail  de  la  nature,  une  sorte  de 
blépharoplaslie. 

Quant  à  la  cessation  du  larmoiement,  on  l'aurait  com- 
prise aisément  par  suite  de  la  disparition  de  l'irritation 
locale,  mais  l'ablation  du  point  lacrymal  inférieur  faisait 
craindre  un  écoulement  par  regorgement.  Or  le  phéno- 
mène ne  s'étant  pas  produit,  on  dut  en  conclure  que 
dans  cette  circonstance  le  point  lacrymal  supérieur  suffi- 
sait à  l'absorption  totale  des  larmes  sécrétées. 

ART.  2472. 

HOTEL-DIEU. 

(Service  de  M.  Roux.) 

§  1".  Des  causes  d'erreur  dans  le  diagnostic  de  la  luxation 
complète  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

La  luxation  complète  des  os  de  l'avant-bras  sur  le  bras 
présente  dans  l'ensemble  de  ses  phénomènes  quelques 
particularités  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  approfon- 
dies par  les  auteurs.  Ainsi  on  n'a  pas  tenu  compte  des 
modifications  que  l'âge,  le  sexe  et  la  constitution  font 
subir  à  la  physionomie  de  cette  lésion  ;  de  là  de  graves 
erreurs  de  diagnostic  sur  lesquelles  M.  le  professeur  Roux 
a  cru  devoir  appeler  l'attention  de  ses  auditeurs  dans  une 
de  ses  dernières  leçons. 

Le  27  juillet  1842  un  enfant  âgé  de  treize  ans,  d'une 
constitution  faible,  fil  une  chute  sur  la  main  droite, 
l'avant-bras  étant  fortement  étendu  sur  le  bras.  Il  éprouva 
une  douleur  vive  au  coude,  et  bientôt  cette  région  devint 
le  siège  d'un  engorgement  considérable.  Le  28,  il  fut  ad- 
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mis  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainle-Marihe,  où  M.  Roux  dia- 
gnostiqua une  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière  el  la 
réduisit  sur-le-champ  sans  difficulté. 

Une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que,  malgré  la 
luxation,  l'avant-bras  était  dans  un  état  d'extension 
complète  sur  le  bras.  Or  si  l'on  consulte  à  ce  sujet  les 
différents  ouvrages  de  chirurgie,  on  voit  au  contraire 
dans  tous  sans  exception  que  la  flexion  prononcée  de 
l'avant-bras  est  un  signe  constant  de  la  luxation  en  ar- 
rière. C'est  donc  là,  suivant  M.  Roux,  une  erreur  qui, 
dans  nombre  de  circonstances,  a  fait  méconnaître  ce 
genre  de  lésion  et  contribué  à  laisser  les  personnes  qui 
en  étaient  affectées  dans  un  état  voisin  de  l'impotence. 
Chez  l'adulie,  il  est  vrai,  on  doit  s'attendre  à  trouver 
l'existence  de  cette  flexion,  par  la  raison  que  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  étant  poussée  en  avant,  les  mus- 
cles biceps  et  brachial  antérieur  se  contractent  vio- 
lemment sous  l'influence  de  la  distension  qu'ils  subis- 
sent. Mais  il  en  est  autrement  chez  les  enfants,  chez  les 
femmes  ,  en  un  mot,  chez  tous  les  individus  dont  le  sys- 
tème musculaire  est  peu  développé,  et  dont  l'âge  ou  le 
sexe  n'a  pas  fortement  accentué  les  formes  osseuses.  Les 
saillies  et  les  cavités  articulaires  étant  peu  prononcées, 
on  comprend  que  l'engrenage  doit  en  être  aussi  moins 
solide.  Les  ligaments  d'ailleurs  sont  mous,  les  muscles 
privés  d'énergie;  l'avant-bras  peut  donc  alors  rester 
dans  une  extension  parfaite,  quoique  les  rapports  des 
surfaces  soient  changés.  L'opinion  de  M.  le  professeur 
Roux  est  qu'on  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  des 
praticiens  sur  la  différence  vraiment  remarquable  qu'on 
observe  dans  la  position  relative  de  l'avant-bras,  suivant 
que  la  luxation  en  arrière  affecte  des  sujets  athlétiques 
ou  des  individus  à  constitution  débile. 

Une  autre  cause  d'erreur,  c'est  encore  le  gonflement 
dont  s'accompagne  rapidement  le  déplacement  des  os 
du  coude.  Ce  n'est  pas  en  effet  sans  cause  énergique 
qu'un  tel  accident  peut  s'opérer.  Car  sans  parler  des  cas 
graves  et  heureusement  rares  dans  lesquels  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  chassant  devant  elle  les  parties 
molles  les  déchire  et  fait  issue  à  la  région  antérieure  de 
l'avant-bras,  on  voit  assez  souvent  des  dilacérations  par- 
tielles des  muscles  et  des  ligaments.  Les  tissus  voisins 
de  l'articulation  sont  généralement  soumis  à  tant  de 
violence  dans  l'acte  de  la  luxation,  qu'il  en  résulte  un 
appel  immédiat  des  fluides.  Dès  lors  les  saillies  sont 


(  399  )  ART.  2472. 

émoussées,  et  il  devient  difficile  de  saisir  les  traits  carac- 
téristiques de  ia  maladie.  On  peut  donc,  quoique  fort  ha- 
bile, s'en  laisser  imposer  par  le  concours  des  deux  cir- 
constances dont  il  vient  d'être  question. 

Pour  établir  d'une  manière  sûre  le  diagnostic  de  celte 
luxation,  il  faut  la  réunion  de  trois  ordres  de  signes  qui 
se  sont  présentés  chez  le  sujet  de  l'observation  rapportée 
plus  haut  :  1*  saillie  en  avant  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  ;  2°  saillie  de  l'olécrane  au-dessus  de  la  li- 
gne transversale  des  tubérosités;  3"=  dépression  au-dessus 
de  l'olécrane.  On  sent  rarement  la  cavité  de  la  tête  du 
radius;  quant  à  la  position  de  l'avant-bras,  par  rapport 
au  bras,  elle  est,  suivant  les  circonstances  indiquées  ci- 
dessus,  celle  de  l'extension  ou  de  la  flexion. 

Si  la  luxation  est  méconnue,  le  malade  peut  être  à  Ja- 
mais privé  de  l'exercice  du  membre  supérieur.  M.  Pioux 
a  par  devers  lui  dix  ou  douze  faits  de  ce  genre,  parmi 
lesquels  il  cite  surtout  celui  d'un  jeune  officier  pour  le- 
quel il  fut  consulté  il  y  a  quelques  années  en  passant  à 
Milan.  La  luxation  avait  six  mois  de  date.  Méconnue  dans 
le  principe,  elle  avait  plus  tard  était  reconnue  par  des 
chirurgiens  de  l'université  de  Pavie,  mais  alors  on  l'a- 
vait déclarée  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  en  raison 
de  son  ancienneté.  Privé  de  l'usage  d'un  des  membres 
supérieurs,  ce  jeune  officier  avait  donc  résigné  ses  fonc- 
tions militaires,  quand  M.  Roux  proclama  que  la  réduc- 
tion était  possible,  et  le  prouva  en  opérant  une  cure 
complète  qui  fit  retentir  son  nom  dans  toute  l'Italie. 

Il  en  est,  du  reste,  de  cette  luxation  comme  de  toutes 
les  autres,  on  la  réduit  en  thèse  générale  avec  d'autant 
plus  de  facilité,  que  le  malade  est  placé  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  au  développement  de  la  lésion 
elle-même.  Aussi,  chez  l'enfant  qui  s'est  présenté  à  l'Hô- 
tel-Dieu,  a-t-il  sufiQ  de  faire  quelques  tractions  méthodi- 
ques sur  l'avant-bras  pendant  que  le  bras  était  retenu  par 
des  puissances  contre-extensives.  Les  organes  luxés  ont 
été  ramenés  sur  un  même  plan  sans  efforts  ni  douleurs 
très-vives.  Il  faut  seulement  ensuite  avoir  la  précaution 
d'appliquer  l'avant-bras  sur  la  poitrine  et  de  l'y  fixer 
dans  l'éiat  de  flexion  le  plus  prononcé  ;  car  sans  cela  on 
s'exposerait  à  voir  le  déplacement  des  surfaces  articulaires 
se  reproduire  une  seconde  fois  sous  l'influence  des  causes 
prédisposantes  qui  en  ont  favorisé  la  première  appari- 
tion (1). 

(1)  Ea  rappelant  le  brillant  succès  obtenu  à  Milan  par  M.  Roux, 
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§  2.   Considérations  pratiques  sur  le  cathétérisme  forcé 
dans  les  cas  de  rétention  d'urine. 

Lorsque  dans  la  coarctation  du  canal  de  l'urètre  les 
sondes  tines  et  les  diverses  bougies  dilatatoires  ont  été 


nous  aurions  pu  ajouter  que,  dans  cette  circonstance,  il  eut  à  vain- 
cre de  grandes  difficultés.  C'est  qu'en  effet  lorsque  la  luxation  de 
l'avant-bras  est  ancienne,  robstacle  qui  s'oppose  à  la  réduction  est 
souvent  insurmontable,  et  tient  à  des  conditions  anatomiques  sur 
lesquelles  nous  dirons  un  mot  en  terminant  cet  article. 

Il  est  de  fait,  et  M.  hlandin  le  démontrait  dernièrement  dans  ses 
leçons  cliniques,  que  la  position  respective  de  la  trochlée  et  du  mus- 
cle brachial  antérieur  hubit  des  modifications  importantes  pendant 
que  le  déplacement  s'accomplit.  Dans  la  première  période  de  la  luxa- 
tion, l'extrémité  inférieure  derbuniérus,  après  avoir  quitté  la  cavité 
sigmoïde  du  cubitus,  se  porte  en  avant  de  l'apophyse  coronoïde,  et 
rencontrant  le  muscle  qui  s'y  insère,  elle  s'arrête  là.  C'est  le  cas  or- 
dinaire des  luxations  récentes  dans  lesquelles  il  suffit,  comme  on 
sait,  d'exercer  en  sens  inverse  des  tractions  modérées  pour  remettre 
chaque  chose  en  *on  lieu.  Mais  si,  par  suite  des  circonsiances  que 
signalait  M.  Roux,  la  luxation  méconnue  ou  négligée  à  son  origine 
est  abandonnée  à  ellt-méme,  la  tête  de  l'os  pressant  sur  les  fibres 
musculaires  finit  par  les  fatiguer  ;  elles  cèdent  à  cette  action  inces- 
sante et  se  relâchent;  le  tendon  se  déprime  et  foi  me  une  espèce  d'anse 
qui  contourne  et  enc«int  étroitement  la  trochlée.  On  conçoit  dès  lors 
la  gravité  et  même  l'incurabilite  de  ces  déplacements  consécutifs. 
Ainsi,  il  y  a  quelques  années,  le  fils  d'un  banquier  de  Rome  vint  à 
Paris  solliciter  les  secours  de  l'art  contre  les  tristes  conséquences 
d'une  affection  de  cette  espèce  infructueusement  traitée  par  les  chi- 
rurgiens d'Italie.  Il  se  confia  aux  mains  les  plus   habiles,  tous  les 
moyens  furent  mis  eu  u.^age  ;  on  fit  des  efforts  inouïs,  maison  dut 
s'arrêter  devant  les  souffrances  du  malade  et  la  résistance  de  l'état 
organique  dont  nous  avons  parlé.  Cependant  nous  citerons  un  fait 
digne  de  remarque,  et  qui  peut  assurément  tenir  une  place  honora- 
ble à  côté  de  l'observation  de  M.  Roux  ;  c'est  le  cas  d'un  jeune  coif- 
feur de  Reims  guéri    par  M.  Blandin,  et  chez  lequel   une  luxation 
comptant  trois  mois  de  date  fut  réduite  avec  un  bruit  de  craque- 
ment qui  fit  croire  un  instant  à  la  fiacture  de  l'olécrane.  Les  consé- 
quences pratiques  à  tirer  de  tout  ceci  sont  donc  bien  simples,  et  au 
besoin  s'appliqueraient   à  toutes  les  luxations.  D'une  part  c'est  la 
haute  importance  qu'il  y  a  à  s'éclairer  dès  le  principe  sur  la  nature 
d'un  mal  auquel  chaque  jour  de  retard  enlève  une  chance  de  guéri- 
son;  de  l'autre,  c'est  l'espoir  fondé  sur  des  faits  de  réduire  après 
plusieurs  mois  d'existence  des  déplacements  consécutifs  méconnus 
ou  considérés  comme  incurables.  On  ne  doit  pas  oublier  toutefois 
que  les  moyens  de  réduction  ne  doivent  être  tentés  que  dans  une 
mesure  rationnelle;  car  il  arrive  une  époque  à  laquelle  l'application 
de   ces   agents  énergiques  serait   non-seulement  frappée  d'impuis- 
sance, mais  entraînerait  infailliblement  des  désordres  plus  graves 
que  l'infirmité  qu'on  se  propose  de  guérir. 

(IVote  du  Rédacteur.) 
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impuissantes,  que  la  rétention  d'urine  est  ancienne,  et 
qu'il  faut  à  tout  prix  débarrasser  la  vessie,  deux  pro- 
cédés opératoires  s'offrent  au  chirurgien,  la  ponction  vé- 
sicale  et  le  calhétérisme  forcé. 

M.  Roux  donne  au  dernier  de  ces  procédés  une  préfé- 
rence qui  s'explique  par  la  grande  habitude  qu'il  a  d'en 
user  dans  les  cas  même  où  la  distension  de  la  vessie 
n'expose  pas  le  malade  à  des  dangers  prochains.  Der- 
nièrement il  a  pratiqué  devant  nous  cette  opération  à 
l'Hôtel-Dieu,  et  à  cette  occasion  le  professeur  est  entré 
dans  quelques  considérations  qu'il  importe  de  signaler. 

Loin  de  se  dissimuler  les  inconvénients  d'une  sonde 
conique  introduite  avec  force  dans  une  portion  de  l'u- 
rètre affectée  de  rétrécissement,  M.  Roux  croit  au  con- 
traire qu'il  faut  une  expérience  acquise  de  longue  main 
pour  s'en  servir  impunément  ;  encore  n'est-on  pas  tou- 
jours certain  de  ne  point  faire  quelque  fausse  route. 
Mais  comme  il  est  positif  que  la  ponction  de  la  vessie  a 
des  résultats  trop  souvent  funestes,  peut-être  est-il  pré- 
férable de  recourir  au  cathélérisme,  en  prenant  les  pré- 
cautions les  plus  capables  d'élo'igner  les  chances  d'in- 
succès. 

Ces  précautions  sont  de  trois  ordres.  Elles  ont  rapport 
à  la  forme  de  l'instrument,  à  son  introduction  et  à  la 
manière  de  le  fixer  temporairement  dans  la  vessie. 

On  connaît  l'algalie  conique;  son  extrémité  antérieure 
ou  bec  doit  être  pointue,  mais  non  acérée,  pleine  et  assez 
forte  pour  vaincre  la  résistance  qu'elle  est  appelée  à  sur- 
monter. Quant  aux  inflexions  variées,  suivant  lesquelles 
l'instrument  doit  pénétrer  dans  la  vessie,  il  est  difficile 
de  les  décrire.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire  à  ce  sujet,  c'est 
que  pendant  tout  le  temps  que  la  sonde  parcourt  la  lon- 
gueur de  l'urètre,  il  faut  en  diriger  la  marche  avec  le 
bout  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  introduit 
dans  le  rectum.  On  sent  alors,  à  l'épaisseur  uniforme  de 
la  cloison  qui  sépare  le  doigt  du  bec  de  l'algalie,  si  celle- 
ci  chemine  directement  ou  fait  fausse  route.  Dans  ce  cas 
on  la  retire  immédiatement  pour  la  diriger  dans  le  sens 
de  l'axe  du  canal. 

Lorsque  l'instrument  a  franchi  le  rétrécissement,  à 
moins  d'engorgement  considérable  du  lobe  moyen  de  la 
prostate,  il  traverse  assez  facilement  la  portion  de  l'u- 
rètre qui  répond  à  celte  glande  et  pénètre  dans  la  vessie. 

La  sonde  est  si  fortement  serrée,  qu'il  faudrait  de  vio- 
lents efforts  pour  la  retirer,  mais  on  la  laisse  à  demeure,  et 
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il  est  de  règle  de  ne  l'ôter  que  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  après  son  introduction,  alors  que  sa  mobilité 
permet  de  lui  substituer  des  sondes  en  gomme  élasti- 
que. On  maintient  l'instrument  à  l'aide  de  liens  qui, 
tixés  aux  anneaux  du  pavillon,  passent  derrière  les 
cuisses  et  reviennent  s'attacher  sur  un  bandage  de  corps 
retenu  lui-même  par  des  scapulaires.  Il  est  en  effet  d'une 
importance  extrême  que  le  bec  de  la  sonde  soit  libre 
dans  la  vessie  et  ne  puisse  en  aucune  circonstance  venir 
heurter  ses  parois  :  on  comprendra  donc  combien  il  est 
essentiel  de  recommander  au  malade  de  n'évacuer  qu'une 
petite  quantité  d'urine  à  la  fois,  alin  de  prévenir  l'affais- 
sement infaillible  qui  suivrait  la  déplétion  trop  considé- 
rable de  cet  organe. 

La  recommandation  prescrite  ici  par  M.  Uoux,  de 
laisser  la  vessie  dans  un  état  de  demi-vacuité  pendant 
le  séjour  de  la  sonde  à  demeure,  serait  encore  applicable 
au  cas  où  l'on  aurait  pratiqué  la  ponction  suspubienne 
de  préférence  au  cathétérisme  forcé.  Alors  il  ne  s'agi- 
rait plus  d'une  aigalie,  mais  d'une  canule,  et  à  ce  su- 
jet nous  pourrions  citer  un  insuccès  qui  nous  est  propre 
et  dont  la  cause  a  été  l'inobservance  de  cette  sage  pré- 
caution. 

Si  la  canule  en  effet  s'échappe  de  la  vessie  par  suite 
de  l'affaissement  de  la  paroi  antérieure  de  cet  organe, 
l'urine  s'épanche  dans  l'abdomen,  et  son  contact,  en  pro- 
duisant une  inflammation  gangreneuse  des  parties  voi- 
sines, détermine  rapidement  la  mort. 

Yoilà  une  des  considérations  qui  nous  ferait  adopter 
l'opinion  de  M.  le  professeur  Roux,  si  nous  n'avions  la 
conviction  intime  que  les  accidents  de  la  rétention  d'u- 
rine sont  beaucoup  moins  à  craindre  qu'on  ne  le  croit 
généralement.  Il  est  excessivement  rare  en  effet  que  le 
rétrécissement  les  produise  complètement,  c'est  presque 
toujours  l'inflammation;  et  si  on  attaque  celle-ci  avec 
vigueur,  on  sera  souvent  étonné  de  voir  disparaître,  en 
peu  de  temps,  des  phénomènes  qui  de  prime  abord  pa- 
raissaient devoir  exiger  l'emploi  des  opérations  les  plus 
graves. 
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ART.  2474. 
HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.} 

§  V.  —  Considérations  pratiques  sur  les  brûlures. 

Une  blanchisseuse,  âgée  de  soixante  ans,  est  entrée  à 
la  Charité  pour  une  brûlure  qui  occupait  toute  la  jambe. 
Cette  brûlure,  qui  avait  été  faite  avec  de  l'eau  bouillante, 
était  presque  partout  au  premier  et  au  deuxième  degré  ; 
mais  sur  plusieurs  points  ils  existait  des  plaques  qui  sem- 
blaient annoncer  une  brûlure  au  troisième  degré.  On  au- 
rait cru,  par  conséquent,  que,  ces  plaques  s'étant  déta- 
chées, la  guérison  ne  se  serait  point  opérée  sans  qu'il  en 
résultât  une  cicatrice  plus  ou  moins  difforme;  et  cepen- 
dant il  n'en  a  rien  été,  la  malade  est  sortie  au  bout  de 
fort  peu  de  temps,  ne  conservant  aucune  trace  de  sa  brû- 
lure. 

Cet  heureux  résultat  tient,  suivant  M.  Velpean,  à  ce 
que,  bien  que  la  brûlure  fût  réellement  au  troisième  de- 
gré, la  peau  n'était  pas  détruite  dans  toute  son  épaisseur. 
Dans  ces  cas,  l'escarre  se  détache  et  la  cicatrisation 
s'opère  sans  laisser  de  trace  apparente;  mais  quand  la 
brûlure  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  quand  l'es- 
carre qui  se  détache  laisse  à  nu  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  on  a  alors  une  ulcération  profonde  qui  ne  se 
remplit  point  sans  qu'il  en  résulte  une  difformité  plus  ou 
moins  apparente. 

Cette  distinction  démontre  la  nécessité  d'établir  deux 
variétés  dans  les  brûlures  au  troisième  degré  :  l'une  dans 
laquelle  la  totalité  de  la  peau  est  détruite,  l'autre  qui  an- 
noncera une  brûlure  moins  grave,  puisqu'une  partie  seu- 
lement de  la  peau  sera  altérée. 

Ces  divers  degrés  établis  par  les  chirurgiens  ne  sont 
point  sans  utilité.  En  effet,  lorsque  la  brûlure  est  au  pre- 
mier degré,  c'est-à-dire  quand  il  existe  seulement  une 
rubéfaction  de  la  peau,  une  espèce  d'érithème  sans  phlyc- 
tènes,  il  est  clair  que  la  guérison  peut  être  obtenue  en 
vingt-quatre  heures.  Sielleest  au  deuxième  degré,  c'est-à- 
dire  s'il  existe  des  phlyctènes,  la  guérison  ne  peut  point 
arriver  aussitôt,  quelque  méthode  que  l'on  emploie,  car 
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il  y  a  destruction  du  réseau  muqueux;  il  faut  que  l'épi- 
derme  tombe  et  que  le  réseau  muqueux  soit  remplacé. 
Il  faut  pour  cela  trois,  quatre,  cinq,  six  jours.  Ënlin,  dans 
le  troisième  degré,  comme  la  peau  est  détruite,  comme 
l'escarre  doit  tomber  et  la  cicatrisation  se  faire,  on  ne 
peut  pas  obtenir  de  guérison  avant  dix  à  douze  jours. 

Ces  distinctions  sont  donc  indispensables  pour  l'his- 
toire des  brûlures.  Sans  elles  on  tomberait  continuelle- 
ment dans  une  confusion  extrême  pour  l'emploi  des 
moyens  thérapeutiques,  et  l'on  ne  saurait  comment 
apprécier  la  valeur  des  médicaments.  Il  est  évident,  au 
contraire,  que  cette  classitication  est  indispensable  pour 
la  pratique;  car  lorsqu'un  médecin  dit  que  par  l'emploi 
de  telle  méthode  il  a  guéri  des  brûlures  en  cinq  ou  six 
jours,  on  est  certain  qu'il  na  point  eu  à  traiter  des  brû- 
lures au  troisième  degré,  puisqu'on  sait  qu'il  faut  un 
temps  plus  long  pour  éliminer  les  parties  mortes  et  re- 
couvrir les  plaies. 

Cependant  ces  trois  catégories  seraient  encore  insufti- 
santes  s'il  l'on  n'établissait  deux  variétés  dans  la  brûlure 
du  troisième  degré,  car  lorsque  la  peau  ne  sera  pas  atteinte 
tout  entière,  il  faudra  bien  le  même  temps  pour  l'élimina- 
tion de  l'escarre;  mais  la  réparation  s'opérera  bien  plus  lot 
et  avec  beaucoup  moins  de  désordre  que  si  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  était  mis  à  nu.  On  doit  ajouter  que  la 
gravité  de  ces  deux  espèces  de  brûlure  est  encore  fort 
différente,  car  si  la  peau  entière  est  détruite,  il  existe 
après  la  chute  de  l'escarre  une  cavité  dans  laquelle  il  peut 
s'établir  des  clapiers  qui  fusent  quelquefois  dans  le  tissu 
cellulaire;  en  sorte  qu'on  peut  avoir  pour  complication 
un  véritable  abcès  phlegmoneux,  ce  qui  ne  s'observe  pas 
lorsque  la  brûlure  est  plus  superticielle,  le  tissu  même  de 
la  peau  ne  permettant  pas  au  pus  de  fuser  au  loin. 

Ces  distinctions,  comme  on  le  voit,  ne  sont  point  oiseu- 
ses, et  ont,  au  contraire,  une  utilité  pratique  évidente. 

ART.  2475. 
§  2.  —  Considérations  pratiques  sur  l'infection  purulente. 

Un  homme,  qui  a  succombé  à  la  Charité  à  la  suite 
d'une  plaie  de  tête,  a  fourni  au  même  professeur  les  con- 
sidérations suivantes  sur  cet  accident  si  redoutable  que 
l'on  a  désigné  sous  le  nom  d'infection  purulente. 
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Cet  homme  avait  fait  une  chute  sur  la  tête  et  était  resté 
sans  connaissance.  Transporté  à  l'Hôtel-Dieu,  il  s'était 
trouvé  le  lendemain  dans  un  état  si  satisfaisant,  qu'il 
avait  quitté  immédiatement  cet  hôpital  ;  mais  arrivé  chez 
lui,  il  éprouva  des  tremblements  et  les  symptômes  d'une 
fièvre  d'accès,  pour  lesquels  il  entra  à  la  Charité  dans  un 
service  de  médecine.  Les  accès  semblaient  si  prononcés, 
qu'on  ne  vit  pas  chez  lui  d'autre  affection,  et  on  lui  donna 
le  sulfate  de  quinine.  Rentré  à  son  domicile  au  bout  de 
quelques  jours,  il  continua  d'éprouver  ces  frissons,  et 
enfin  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  oià  ce  pro- 
fesseur porta  immédiatement  un  pronostic  tout  différent 
et  des  plus  fâcheux.  Cet  homme  en  effet,  indépendam- 
ment de  ses  accès  intermittents,  avait  une  fièvre  conti- 
nue, sa  langue  était  sèche;  il  était  dans  une  sorte  de 
stupeur,  accusait  des  douleurs  vagues  dans  différentes 
parties  du  corps,  surtout  à  l'épigastre  et  à  l'hypocondre 
du  côté  droit,  dans  lequel  il  y  avait  un  abcès  considérable. 
De  plus,  il  existait  à  la  tête  une  vaste  plaie  avec  suppu- 
ration de  mauvaise  nature;  l'os  du  crâne  était  à  décou- 
vert et  fracturé.  M.  Velpeau  pensa  donc  qu'au  lieu  d'une 
fièvre  intermittente  il  existait  chez  cet  homme  les  symp- 
tômes bien  autrement  graves  d'une  infection  purulente. 
Il  pronostiqua  une  mort  prochaine,  et  en  effet  le  malade 
succomba  bientôt. 

A  l'aupiosie,  on  trouva  la  voûte  crânienne  fracturée, 
mais  sans  déplacement.  Le  foie  présentait  plusieurs  vastes 
foyers  purulents  ;  on  en  voyait  quelques-uns  dans  les  pou- 
mons, et  enlln  il  existait  dans  le  voisinage  du  foie  une 
péritonite  pariielle  qui  avait  causé  beaucoup  de  douleur 
du  vivant  de  l'individu. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Velpeau  s'est  donc  trouvé 
parfaitement  confirmé.  L'erreur  qu'on  a  commise  n'est 
point  rare  dans  la  pratique  civile.  Des  médecins  fort  dis- 
tingués s'y  laissent  souvent  tromper,  et  il  faut,  pour  éviter 
celle  erreur,  avoir  étudié  d'une  manière  spéciale  la  mar- 
che de  cette  infection  purulente. 

Ces  tremblements,  ces  frissons  qu'on  avait  pris  pour 
les  prodromes  d'une  fièvre  d'accès,  s'observent  dans  plu- 
sieurs circonstances,  et  seraient,  suivant  M.  Velpeau, 
l'indice  de  l'introduction  d'un  poison  dans  l'économie. 
Ainsi,  lorsqu'après  un  cathétérisme  douloureux  il  sur- 
vient des  accidents  de  même  genre,  les  praticiens  ne 
manquent  pas  de  dire  que  le  cathétérisme  a  été  suivi 
d'un  ou  de  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente.  Cette 
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prétendue  fièvre  d'accès  n'est,  suivant  ce  professeur, 
autre  chose  que  l'indice  que,  sous  l' influence  d'une  mo- 
dification dont  nous  ne  connaissons  pas  bien  le  méca- 
nisme, une  certaine  quantité  d'urine  a  pénétré  dans  l'é- 
conomie. C'est  une  infection  urinaire,  et  bien  loin  de 
n'offrir  que  l'importance  d'une  fièvre  éphémère,  c'est  au 
contraire  un  symptôme  des  plus  fâcheux,  car  dans  beau- 
coup de  cas  il  indique  une  mort  prochaine.  M.  Velpeau  a 
recueilli  sept  ou  huit  exemples  de  catastrophes  de  ce 
genre,  et  entre  autres  le  suivant. 

Un  jeune  homme,  grand,  robuste  et  bien  portant, 
exerçant  la  profession  d'imprimeur,  se  présenta  à  la 
Charité  pour  un  rétrécissement  de  l'urèire.  On  refusa 
de  le  recevoir  parce  qu'il  n'y  avait  pas  de  lits  disponi- 
bles; mais  cet  homme,  qui  était  très-vigoureux,  lutta  avec 
le  concierge,  et,  poussé  par  sa  mauvaise  étoile,  entra  de 
force  dans  l'établissement.  M.  Yelpeau  le  vil  le  lende- 
main et  passa  sans  aucun  effort  une  bougie  irès-fine  dans 
l'urètre,  jl  survint  dans  la  journée  des  frissons,  des  trem- 
blements, et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ce  jeune 
homme  était  mort. 

Dans  d'autres  circonstances  ces  frissons  sont  suivis 
d'une  arthrite  des  genoux,  des  pieds,  des  poignets,  et  la 
suppuration  s'établit  alors  avec  une  très-grande  rapidité 
dans  les  articulations.  Tous  ces  accidents  tiennent  à  la 
même  cause,  c'est  l'absorption  d'un  poison  dans  l'éco- 
nomie, et  les  fièvres  intermittentes  elles-mêmes  ne  sont 
pas  autre  chose.  Le  tremblement  qui  en  est  la  première 
période  est  le  signe  de  l'introduction  du  miasme  dans 
nos  humeurs.  Le  plus  ordinairement,  à  la  vérité,  ce  poi- 
son n'est  pas  assez  violent  pour  que  l'économie  ne  puisse 
pas  s'en  débarrasser;  dans  certains  cas  de  fièvre  perni- 
cieuse cependant,  la  mort  survient  d'une  manière  très- 
rapide. 

Ainsi  introduction  dans  l'économie  d'une  urine  de  mau- 
vaise qualité,  introduction  du  pus  ou  d'un  miasme  de 
marais,  tout  cela  est  une  seule  et  même  chose;  c'est  tou- 
jours un  empoisonnement  qui  s'annonce  par  des  frissons 
et  des  tremblements.  Mais  on  conçoit  que,  suivant  la  na- 
ture du  poison,  le  malade  soit  exposé  à  des  dangers  diffé- 
rents. On  pourrait  rattacher  à  cette  classe  de  maladies 
beaucoup  d'autres  affections,  mais  il  suffira  pour  cette 
fois  de  signaler  l'analogie  qui  existe  entre  l'infection 
purulente,  l'infection  urinaire  et  les  fièvres  intermit- 
tentes. 

Gomment  ce  poison  pénètre-l-il  dans  l'économie?  On 
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a  dit  que  l'infection  purulente  n'était  autre  chose  que  la 
phlébite,  mais  dans  un  très-grand  nombre  de  circon- 
stances M.  Velpeau  a  constaté  que  les  veines  n'étaient 
point  enflammées,  bien  que  l'infection  purulente  fût  des 
plus  sensibles.  Il  est  certain  que  le  pus  est  transporté 
avec  le  sang  dans  les  organes  parenchymateux,  et  qu'il 
agit  alors  de  deux  manières:  ou  bien  il  est  transporté  en 
masse  dans  un  organe  et  y  forme  un  dépôt,  ou  bien  quel- 
ques globules  seulement  y  sont  déposés,  irritent  les 
tissus,  y  appellent  l'inflammation,  et  par  suite  un  abcès  ; 
mais  il  est  constant  aussi  que  ce  phénomène  peut  avoir 
lieu  sans  phlébite.  Tantôt  les  veines  sont  saines,  tantôt 
elles  sont  enflammées  fort  loin  du  foyer  primitif,  et  il 
n'est  pas  besoin  d'ailleurs  de  supposer  une  phlébite  pour 
expliquer  cette  absorption.  Des  veines  qui  baignent  dans 
le  pus  peuvent  se  charger  de  ce  liquide  et  le  transporter 
au  loin.  Il  peut  encore  se  faire  une  véritable  imbibition, 
et  l'inflammation  que  l'on  observe  le  plus  ordinairement 
alors  n'est  qu'un  effet  et  non  la  cause  de  l'absorption. 

ART.  247G. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M,  Lisfranc.) 

Prescriptions  faites  par  M.  Lisfranc  dans  des  affections 
diverses  (1). 

Dans  les  maladies  de  l'utérus,  M.  Lisfranc  formule  or- 
dinairement les  prescriptions  suivantes  : 

1°  Exercice  modéré  ; 

2°  Repos  absolu  de  l'organe  malade  ; 

3°  Tous  les  jours,  un  lavement  entier,  simple  et  pres- 
que froid  ; 

4°  Faire  trois  fois  par  jour  dans  le  vagin  des  injections 
d'eau  de  guimauve  presque  froide  ; 

5°  Après  les  règles,  pratiquer  au  bras  une  saignée  de 
cent  vingt-cinq  grammes  ; 

Q"  De  deux  jours  l'un,  un  bain  entier,  simple  et  chaud; 
y  rester  deux  heures  ; 


(I)  Nous  devons  ces  p.esoriptions  à  l'obligeance  de  M.  Prat,  élève 
chargé  du  service  des  consultations.  Ce  sont  des  formules  fréquem- 
ment employées  par  M.  Lisfranc,  et  dont  nos  lecteurs  sauront  varier 
ou  modifier  l'administration  suivant  les  cas. 

(^Note  du  rédacteur.) 
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7"  Tisane  :  décoction  de  saponaire,  feuilles  et  tiges, 
sucrée  ; 

8°  Tous  les  soirs,  trois  heures  après  le  repas,  prendre 
une  pilule  de  cinq  centigrammes  de  poudre  de  ciguë  ; 
porter  graduellement  à  deux  décigrammes  la  dose  de 
ce  médicament  ; 

9°  Régime  :  lait,  œufs,  fruits,  légumes,  poisson  frais, 
viande  blanche,  eau  roiigie  ; 

10"  Faire  tous  les  soirs  sur  les  aines  des  frictions  avec 
le  volume  d'une  noix  ordinaire  de  la  pommade  suivante  : 


Pr.  :  Axonge  purifiée,  30  grammes  ; 
lodure  de  plomb,   4  grammes  ; 


11°  Prendre  le  soir,  trois  jours  de  suite,  pour  ne  pas  le 
rendre,  un  quart  de  lavement  avec  addition  de  six  gout- 
tes de  laudanum  de  Sydenham. 

N.  B.  Souvent  M.  Lisfranc  remplace  la  tisane  de  sa- 
ponaire par  la  tisane  de  houblon,  et  les  pilules  de  ciguë 
par  la  potion  composée  de  douze  décigrammes  d'iodure 
de  potassium  dans  cent  quatre-vingts  grammes  d'eau  de 
tilleul.  On  augmente  graduellement  la  dose  de  l'iodure 
de  potassium. 

Pour  l'engorgement  du  sein  : 

1°  De  deux  jours  l'un,  un  bain  entier,  simple  et  chaud  ; 
y  rester  deux  heures  ; 

2"  Peu  exercer  le  membre  du  côté  malade  ; 

3°  Tisane  :  décoction  de  saponaire,  feuilles  et  tiges, 
sucrée  ; 

4°  Tous  les  soirs,  trois  heures  après  le  repas,  prendre 
une  pilule  de  cinq  centigrammes  de  poudre  de  ciguë  ; 
porter  graduellement  jusqu'à  deux  décigrammes  la  dose 
de  ce  médicament  ; 

5"  Régime  :  lait,  œufs,  fruits,  légumes,  poisson  frais, 
viande  blanche,  eau  rougie  ; 

6"  Appliquer  au-dessous  et  en  arrière  du  sein  quelques 
sangsues  ; 

7°  Couvrir  la  partie  malade  de  cataplasmes  de  riz  cuit 
dans  l'eau  de  guimauve,  et  arrosé  de  laudanum  de  Rous- 
seau. 

Quand  il  n'y  a  plus  de  douleur,  on  remplace  les  sang- 
sues et  le  cataplasme  par  les  frictions  avec  la  pommade 
d'iodure  de  plomb  et  la  compression. 
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Pour  les  hémorrhagies  utérines  : 

1"  Repos  absolu  ; 

2"  Prendre  tous  les  jours  trois  des  pilules  suivantes  : 

Pr.  :  Sulfate  acide  d'alumine,  4  gramme  ; 

Gluten  de  froment,  q.  s.  p.  dix  pilules  ; 

3°  Pour  tisane  :  décoction  de  grande  consoude,  édul- 
corée  avec  du  sirop  de  grande  consoude  ; 

4o  Faire  dans  le  vagin  des  injections  d'eau  froide  ; 

5"  Pratiquer  au  bras  une  saignée  de  cent  vingt-cinq 
grammes. 

Contre  les  scrofules  : 

Prendre  matin  et  soir,  dans  une  tasse  d'eau  sucrée,  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  dissolution  suivante  : 

Pr.  :  Eau  distillée  de  tilleul,  180  grammes  ; 

lodure  de  potassium,      12  décigrammes. 

Tous  les  six  jours  on  augmente  de  trois  décigrammes 
la  dose  de  l'iodure  de  potassium,  et  l'on  peut  la  perler  à 
douze  décigrammes  par  jour,  et  même  davantage.  11  vient 
à  la  consultation  une  femme  qui,  dans  cent  quatre-vingts 
grammes  d'eau  de  tilleul,  prend  sept  grammes  et  deux 
décigrammes  d'iodure  de  potassium. 

Douze  décigrammes  d'iodure  de  potassium  dans  cent 
quatre-vingts  grammes  d'eau  de  tilleul  est  la  dose  par  la- 
quelle on  débute  ordinairement.  Chez  les  enfants,  on 
prescrit  trois  ou  six  décigrammes  d'iodure  de  potassium, 
et  l'augmentation  n'est  que  d'un  ou  deux  décigrammes  à 
la  fois. 

Si  on  le  juge  convenable,  on  joint  à  cette  potion  l'usage 
de  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  On  fait  des  frictions 
sur  les  engorgements  avec  le  volume  d'une  noisette  de  la 
pommade  suivante  : 

Pr.  :  Axonge  purifiée,  30  grammes  ; 
lodure  de  plomb,    4  grammes  ; 
Quelquefois  la  potion  est  ainsi  modifiée  : 
Pr.  :  Eau  de  tilleul,  80  grammes  ; 

lodure  de  potassium,    1  gramme. 

A  prendre  dans  le  cours  de  la  journée,  en  trois  doses 
égales  et  à  des  intervalles  égaux  :  chacune  de  ces  doses 
sera  mise  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

(La  suite  au  prochain  cahier.) 
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ART.  2477. 
HOPITAL  NECKER. 

(Service  de  M.  Civiale.) 

Considérations  générales  sur  les  rétrécissements 
de  l'urètre. 

Les  malades  qui  sont  actuellement  dans  les  salles  de 
M.  Civiale  offrent  des  exemples  variés  de  rétrécissement 
de  l'urètre.  Chez  quelques-uns  le  rétrécissement  est  de 
cause  spasmodique,  et  on  le  combat  par  des  bougies  mol- 
les simples,  moyen  qui  amène  assez  ordinairement  une 
guérison  rapide  ;  chez  d'autres  il  existe  de  véritables 
obstacles  au  cours  de  l'urine  par  altération  de  tissu.  Entin 
l'une  et  l'autre  de  ces  causes  se  trouve  fréquemment  réu- 
nie sur  le  même  sujet,  et  plusieurs  malades  soumis  aux 
soins  de  M.  Civiale  sont  porteurs  de  ce  genre  de  coarcia- 
tion. 

Au  no  3  de  la  première  salle,  on  observe  une  lésion  cu- 
rieuse. Ce  malade  a  été  atteint,  il  y  a  huit  ans,  d'un  coup 
de  feu  qui  a  traversé  le  pubis  et  blessé  le  col  de  la  vessie, 
car  l'urine  s'échappa  par  les  plaies.  La  balle  alla  sortir 
sur  un  des  côtés  du  coccyx.  Après  la  cessation  des  premiers 
accidents,  cet  homme  put  vaquer  à  ses  affaires,  et  il  n'é- 
tait resté  qu'une  sensibilité  anormale  de  la  portion  vési- 
cale  de  l'urètre  et  quelque  gêne  pour  s'asseoir,  provenant 
de  cette  douleur,  qui  s'étendait  au  périnée.  Mais  à  la 
suite  d'un  écart  de  régime,  il  fut  pris  d'une  dysurie  très- 
prononcée,  qui  alla  même  jusqu'à  la  strangurie.  C'est 
alors  qu'il  réclama  les  soins  de  M.  Civiale.  Quelque 
temps  après  son  entrée  à  l'hôpital,  une  hémorrhagie  uré- 
Irale  se  déclara  et  l'effraya  beaucoup.  Les  élèves  appelés, 
ne  se  rendant  pas  bien  compte  de  la  nature  de  la  lésion, 
la  combattirent  par  des  injections  de  nitrate  d'argent  au 
lieu  de  passer  une  sonde  dans  la  vessie.  Le  remède  fut 
peut-être  pis  que  le  mal,  car  il  produisit  dans  la  partie 
libre  de  l'urètre  des  lésions  qui  n'y  existaient  pas.  De  la 
roideur,  une  vive  sensibilité,  un  rétrécissement  enfin, 
ont  été  la  suite  de  celte  médication,  qui  a  porté  sur  une 
partie  saine  jusque-là  et  que  n'mtéressait  nullement  la 
première  blessure,  non  plus  que  les  accidents  consécu- 
tifs eux-mêmes. 
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Au  n"  5  de  la  seconde  salle  est  un  rétrécissement  sim- 
ple, mais  suivi  d'une  infiltration  d'urine  qui  a  rendu  la 
maladie  beaucoup  plus  grave,  et  d'autant  plus  que  cette 
infiltration  approche  les  os.  On  reconnaît  d'ailleurs  faci- 
lement les  premiers  à  leur  adhérence. 

En  règle  générale,  les  rétrécissements  à  la  partie  bul- 
beuse de  la  verge  sont  moins  graves,  moins  tenaces,  plus 
dilatables  quand  ils  ont  leur  siège  au-dessous  de  l'arcade 
des  pubis,  que  lorsqu'ils  portent  sur  la  partie  libre  de 
l'urètre.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  ordinairement  plus 
larges,  plus  rebelles. 

Par  rétrécissements  longs,  on  entend  ceux  qui  occu- 
pent une  plus  grande  longueur  du  canal;  par  rétrécisse- 
ments larges  ou  épais,  ou  valvulaires,  on  entend  ceux  qui 
ont  une  très-petite  ouverture  dans  le  sens  du  diamètre 
du  canal,  qu'ils  oblitèrent  plus  ou  moins  complètement. 

Dans  le  même  service  est  un  jeune  homme  qui  porte 
un  rétrécissement  par  cause  puremeni  spasmodique,  et 
qui  présente,  en  outre,  une  courbure  sous-pubienne  exces- 
sivement marquée.  M.  Civiale  le  traite  par  la  simple  in- 
troduction de  bougies  en  cire  ;  déjà  la  sensibilité  s'éteint. 

Un  autre  homme  plus  âgé  a  un  rétrécissement  d'une 
nature  différente,  qui  ne  permet  que  d'aujourd'hui  le  pas- 
sage d'une  sonde  n"  1.  Des  infiltrations  urinaires,  vastes 
et  abcédées,  mais  ne  passant  pas  dans  ce  cas  sur  le  voisi- 
nage des  os,  compliquent  la  lésion  urétrale. 

Il  y  a  encore  un  ou  deux  cas  de  fistules  urinaires  cau- 
sées par  des  rétrécissements,  et  un  malade  portant  un 
rétrécissement  à  la  partie  extrême  de  l'urètre,  que  M.  Ci- 
viale a  traité  par  l'incision  au  moyen  d'un  instrument 
spécial,  et  en  dilatant  immédiatemedt  avec  des  bougies 
volumineuses,  afin  d'entraver  la  réunion  des  bords  de  la 
plaie. 

Les  affections  de  l'urètre  sont  une  affection  très-com- 
mune, et  cependant  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  chi- 
rurgiens soient  d'accord  sur  sa  nature  et  son  traitement. 
Ainsi,  dans  les  indications  qui  sont  données  sur  le  siège 
des  rétrécissement  de  l'urètre,  dans  les  auteurs,  il  est  fait 
mention  de  rétrécissements  portant  sur  la  partie  mem- 
braneuse de  ce  canal,  et  cependant  jamais  on  n'en  observe 
sur  ce  point,  ou  du  moins,  dans  ce  cas,  ce  ne  sont  point 
de  vrais  rétrécissements.  Cette  erreur  provient  de  ce  qu'on 
a  confondu  la  partie  membraneuse  de  l'urètre  avec  sa 
courbure;  et,  dix-neuf  fois  sur  vingt, celle  affection  porte 
sur  la  courbure  au  point  de  réunion  des  parties  bulbeuse 
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et  membraneuse.  M.  Civiale  a  eu  l'occasion  de  relever 
cette  erreur  sur  des  collections  nombreuses  de  cas  de 
rétrécissements.  Cependant  il  y  a  à  cette  portion  mem- 
braneuse quelques  maladiesdont  ce  chirurgien  se  réserve 
de  parler  plus  tard. 

Une  autre  cause  d'erreur  dans  l'appréciation  du  lieu 
où  porte  le  rétrécissement  vient  de  ce  que,  quand  on  in- 
troduit un  instrument  explorateur,  l'endroit  rétréci  fuit 
devant  la  pression  et  s'éloigne  de  quatre,  cinq,  six  lignes, 
et,  à  la  partie  spongieuse,  on  peut  s'en  convaincre  en 
portant  le  doigt  au-devant  du  scrotum  en  suivant  la 
sonde.  Ce  rétrécissement,  contre  lequel  va  heurter  la 
bougie,  est  quelquefois  attiré  en  avant  ou  repoussé  en 
arrière  dans  la  distance  d'un  pouce  et  un  quart.  C'est  un 
cas  extrême,  mais  on  l'observe  sur  les  urètres  très-mo- 
biles. 

C'est  là  une  des  causes  ordinaires  d'erreur  pour  la  fixa- 
tion du  lieu  oîi  siège  le  rétrécissement  ;  c'est  ce  qui  a 
trompé  également  sur  la  longueur  du  canal  de  l'urètre 
qu'on  exagérait,  et  a  fait  proposer  des  sondes  de  douze 
et  quatorze  pouces,  tandis  que  celles  qui  n'en  ont  que 
dix,  sauf  les  cas  rares  d'anomalie  ou  de  maladie  de  la 
prostate,  sont  toujours  suflisantes. 

La  cause  des  rétrécissements  n'est  pas  mieux  détermi- 
née. La  cause  première,  M.  Civiale  la  laisse  de  côté  ;  mais 
la  cause  prochaine,  c'est  l'inflammation,  c'est  l'urétrite, 
qui,  après  avoir  plus  ou  moins  d'étendue,  se  fixe  sur  un 
point,  se  circonscrit  et  ne  s'éteint  pas  régulièrement.  Le 
plus  souvent  une  gonorrhée  qui,  après  avoir  eu  ses  pé- 
riodes à  l'état  aigu,  continue  longtemps  à  l'état  chroni- 
que. Telle  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  rétrécisse- 
ments au  niveau  de  l'arcade  du  pubis.  Au  contraire,  dans 
la  portion  libre  de  l'urètre,  ce  sont  plutôt  des  coups,  des 
manœuvres  imprudentes  avec  des  instruments,  etc. 

Beaucoup  de  chirurgiens  sondent  mal;  ils  sont  arrêtés 
à  la  courbure  de  l'urètre,  ils  diagnostiquent  un  rétrécis- 
sement qui  n'existe  pas.  M.  Civiale  a  eu  l'occasion  de 
constater  cette  erreur  fort  souvent.  Que  de  malades  sont 
traités  ainsi;  sans  besoin,  on  cautérise,  on  emploie  des 
moyens  plus  ou  moins  violents,  et  d'une  maladie  légère, 
facilement  curable,  on  a  bientôt  fait  naître  des  accidents 
graves  et  rebelles.  Ces  erreurs,  que  provoque  le  cathé- 
térisme,  tiennent  très-souvent  d'abord  à  un  peu  de  pré- 
cipitation et  à  des  sondes  mal  choisies,  mais  souvent 
aussi  à  un  spasme  passager  et  à  une  courbure  un  peu  plus 


(  443  )  ART.  2477. 

prononcée  qu'à  l'état  normal.  Cette  dernière  disposiiion 
est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  générale- 
ment. 

Pour  pratiquer  le  cathétérisme,  il  est  des  précautions 
qu'il  ne  faut  jamais  négliger.  Il  faut  n'avoir  jamais  la 
prétention  d'arriver  d'emblée  et  par  un  mouvement  brus- 
que; la  sonde  poussée  ainsi  rapidement  et  avec  force 
cause  au  malade  des  douleurs  qui  sont  quelquefois  hor- 
ribles, et  peuvent  devenir  elles-mêmes  des  causes  d'in- 
succès. Aller  avec  ménagement,  n'introduire  la  sonde 
que  par  des  mouvements  lents  et  doux,  se  servir  de  bou- 
gies très-molles,  laisser,  en  un  mot,  au  canal  le  temps  de 
glisser  sur  la  sonde  (ce  que  M.  Dubois  exprimait  par  lais- 
ser le  temps  au  canal  de  l'avaler),  sont  des  précautions 
indispensables  pour  pénétrer  sûrement  dans  la  vessie. 

Les  rétrécissements  ont  pour  effet  le  plus  prochain  de 
rendre  pénible,  impossible  même  dans  ceriains  cas,  l'ex- 
crétion de  l'urine  ;  et  les  conséquences  en  sont  le  catarrhe 
de  la  vessie,  l'inflammation,  l'atonie  de  cet  organe,  etc. 
Quant  aux  lésions  qui  constituent  le  rétrécissement,elles 
ne  se  bornent  pas  au  lieu  de  l'obstacle  même,  mais  elles 
portent  encore  sur  la  portion  de  l'urètre  qui  est  derrière 
cet  obstacle,  rarement  en  avant,  et  entin  jusque  sur  les 
parties  environnantes,  la  prostate,  la  vessie,  etc. 

Le  traitement  de  cette  affection  exige  une  très-grande 
habitude,  et  pour  l'application  des  moyens,  il  est  indis- 
pensable de  tenir  compte  de  deux  circonstances  que  peut 
présenter  un  rétrécissement  :  l''  un  obstacle  par  altéra- 
tion de  tissu  ;  2"  une  contraciilité  très-grande  (rétrécis- 
sement spasmodique).  Dans  cette  dernière  circonstance, 
il  ne  faut  pas  se  presser  ;  il  faut  combattre  ce  spasme. 

Dans  un  cas  de  rétention  complète  d'urine,  il  faut 
même  encore  temporiser  quand  on  n'a  pas  pu  pénétrer 
dans  la  vessie.  On  doit,  pour  éviter  les  fausses  routes, 
donner  des  bains  prolongés,  pratiquer  des  émissions  san- 
guines, et  souvent,  à  la  suite  de  ces  premiers  soins,  une 
sonde  traverse  l'obstacle.  Mais  quand  par  ces  moyens  on 
n'a  pas  réussi,  quand,  après  avoir  attendu,  sans  cepen- 
dant s'exposer  à  une  rupture  de  vessie,  les  bougies  ne 
peuvent  pas  pénétrer,  on  a  recours  à  des  moyens  plus 
énergiques  dont  il  sera  fait  mention  ultérieurement. 

A  ce  propos,  M.  Civiale  s'est  étendu  sur  les  dangers  des 
injections  au  nitrate  d'argent  et  toutes  cautérisaiions  par 
ce  médicament,  dont  on  abuse  beaucoup  trop.  On  a  géné- 
ralisé ce  mode  de  traitement  d'une  façon  irrationnelle, 
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et  de  graves,  inconvénients  en  sont  toujours  la  suite.  Les 
Anglais  vont  presque  renoncé,  mais  il  est  loin  d'en  être 
ainsi  en  France. 

Un  malade  un  peu  hypocondriaque  s'effrayait,  il  n'y  a 
pas  longtemps  encore,  d'un  léger  suintement  qu'il  avait 
par  l'urètre  et  qui  tachait  à  peine  son  linge  le  matin.  11 
consulta  M.  Civiale,  qui  ne  voulut  rien  faire,  ou  du  moins 
ne  lui  prescrivit  que  des  moyens  sans  danger;  mais  un 
autre  médecin  lit  une  cautérisation  profonde  au  moyen 
d'une  bougie  recouverte  de  nitrate  d'argent  en  poudre 
dar>s  toute  sa  longueur.  Ce  malade,  après  des  douleurs 
excessives  et  une  dysurie  violente  que  détermina  cette 
médication,  rendit  de  longues  portions  mortifiées  du  ca- 
nal de  l'urètre,  et  présenta  bientôt  des  rétrécissements 
tels,  que  toute  guérison  est  aujourd'hui  impossible. 

M.  Civiale  a  cité  plusieurs  autres  exemples  qui  démon- 
trent à  combien  de  manœuvres  irrationnelles  les  chirur- 
giens ont  quelquefois  recours  dans  le  traitement  des  ré- 
trécissements de  l'urètre,  et  quels  accidents  graves  peu- 
vent en  résulter. 

{La  suite  aux  prochains  cahiers.) 

ART.  2478. 
Note  sur  la  cautérisation  avec  les  acides  concentrés. 

M.  Mayor,  de  Lausanne,  a  publié  la  note  suivante  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  13  courant  : 

Les  cautères  (actuels  et  potentiels),  sous  le  triple  rap- 
port de  modificateurs  de  la  vitalité,  de  révulsifs  et  de 
destructeurs  de  quelques  parties  de  l'organisme  vivant, 
sont  généralement  appréciés  comme  de  puissants  agents 
thérapeutiques.  Quoique  leur  nombre  soit  très-considé- 
rable, ils  nous  laissent  encore  plus  que  l'embarras  du 
choix.  Aucun  d'eux,  par  exemple,  ne  présente  cet  avan- 
tage, d'agir  sur  de  larges  surfaces  sous  forme  de  lignes, 
et  à  la  manière  du  feu,  sans  avoir  les  terribles  apprêts 
de  ce  dernier,  sans  s'accompagner  d'émotions  diver- 
ses, de  cris,  de  mouvements  presque  convulsifs,  et  sans 
être  suivis  d'effroyables  douleurs.  Tous  les  praticiens 
regrettent  donc,  chaque  jour,  que  ces  inconvénients  gra- 
ves et  inévitables  les  privent  d'avoir  recours  au  plus  éner- 
gique des  cautérisants,  et  qu'ils  soient  obligés  d'y  sup- 
pléer plus  ou  moins  mal,  et  toujours  au  détriment  du 
but  curatif  qu'ils  se  proposent. 
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Aussi,  l'ammoniaque,  le  métal  plongé  dans  Teau  bouil- 
lante, les  moxas  avec  le  coton,  la  potasse,  la  pâte  de 
Vienne  et  celle  de  Canquoin,  ne  pourront  jamais  suffire 
lorsqu'il  s'agira,  surtout  comme  avec  le  fer  rouge,  d'é- 
tablir des  raies  plus  ou  moins  rapprochées,  longues,  lar- 
ges et  profondes,  et  qui  cernent  et  sillonnent  de  vingt 
manières  différentes  toute  une  surface,  même  fort  éten- 
due. Or,  ce  mode  efficace  ne  peut  pas  seulement  concer- 
ner les  tumeurs  blanches,  les  engorgements  articulaires, 
les  affections  rachidiennes,  où  l'on  emploie  encore  quel- 
quefois le  feu  sous  cette  forme  et  à  l'instar  des  vétéri- 
naires; mais  il  devra  s'appliquer,  en  outre,  à  une  foule 
d'autres  cas  pathologiques  opiniâtres  et  graves  qui  en- 
vahissent tout  le  reste  de  l'organisme,  et  contre  lesquels 
cependant  on  ne  songe  guère  à  appliquer  le  feu,  malgré 
la  fameuse  sentence  du  père  de  la  médecine  :  Qtiœ  ignis 
non  sanat,  insanahilia. 

La  cause  de  cet  abandon  réside,  sans  contredit,  non 
pas  dans  le  peu  de  confiance  qu'inspire  ce  genre  de  mé- 
dication, car  il  a  fait  ses  preuves,  mais  dans  l'embarras 
d'en  faire  usage,  sans  passer  pour  cruel,  barbare  et  in- 
humain. Il  sultirait  donc  de  ne  plus  se  compromettre, 
sous  ce  rapport,  pour  rendre  à  ce  moyen  curatif,  tout  à  la 
fois,  et  sa  valeur  insigne  et  sa  popularité. 

Dès  longtemps  les  acides  minéranx  concentrés  m'ont 
paru  réunir  ce  double  avantage,  et  voici  comment  je  les 
emploie  et  en  fais  usage  très-fréquemment  : 

J'ai  un  pinceau  en  fils  de  verre  ou  d'amiantbe.^ou  bien 
un  simple  tube  en  verre  ;  je  le  plonge  dans  un  flacon  qui 
contient  l'acide,  et  je  le  porte  sur  les  points  que  je  veux 
cautériser.  J'y  dessine  tout  à  mon  aise,  et  j'y  établis  dans 
tous  les  sens  convenables  le  nombre,  la  longueur  et  la 
largeur  des  lignes  que  je  désire,  sans  que  le  malade  ait 
la  moindre  inquiétude  au  sujet  de  mon  opération,  et  sans 
qu'il  fasse  de  mouvements  désordonnés.  Je  passe  et  re- 
passe le  pinceau  ou  le  tube  aussi  souvent  qu'il  est  néces- 
saire, et  suivant  que  je  veux  agir  plus  ou  moins  forte- 
ment ou  profondément;  puis  je  laisse  au  liquide  le  temps 
de  se  dessécher,  s'imbiber  ou  s'amalgamer,  ce  qui  est 
l'affaire  de  deux  ou  trois  minutes. 

Ma  conduite,  alors,  varie  suivant  le  but  que  je  me  pro- 
pose : 

Si  donc  je  tiens  à  la  cautérisation  pure  et  simple,  à 
l'inflammation  qui  en  résulte  et  à  la  persistance  seule  de 
celle  dernière,  sans  que  l'escarre  dégénère  en  suppura- 
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lion,  je  recouvre  le  tout  de  coton  cardé  ou  d'ouate,  exac- 
lement  comme  si  j'avais  une  brûlure  à  traiter. 

Je  préviens,  en  effet,  presque  toujours,  par  là,  toute 
solution  apparente  de  coniinuiié,  et  je  n'aperçois  désor- 
mais, et  le  plus  souvent,  qu'une  croûte  brunâtre  qui  reste 
en  place  plus  ou  moins  longtemps  (quelques  semaines 
parfois)  et  qui  laisse,  en  tombant,  une  trace  rouge  fon- 
cée, qui  persiste  pendant  quelque  temps  encore  pour 
laisser  une  cicatrice  linéaire  quelconque. 

Si  au  contraire  j'aitache  quelque  importance  à  ce  que 
mes  brûlures  entrent  en  suppuration,  je  m'abstiens  de 
ce  pansement  sec,  et  j'ai  recours  au  cérat,  à  un  emplâtre, 
au  cataplasme,  aux  fomentations  émollientes,  au  taffetas 
gomme,  etc.,  etc.  Tous  ces  moyens  produisent,  du  reste, 
le  même  effet,  quoiqu'on  les  applique  plusieurs  jours 
après  le  colon,  et  lorsque  celui-ci  semble  avoir  agi  déjà 
suffisamment  comme  un  simple  dessiccalif,  et  qu'il  ait 
comme  cicatrisé  les  tissus  cautérisés. 

La  douleur  qui  suit  l'action  du  caustique  commence  à 
se  faire  sentir  dès  la  première  demi-minute,  et  continue 
à  devenir  graduellement  plus  intense,  quoique  toujours 
irès-supportable,  pour  disparaître  presque  complètement 
au  bout  d'une  heure  ou  aeux.  L'application  du  colon 
cardé  a  évidemment  ici  un  effet  calmant  ou  sédatif,  car 
j'ai  vu  un  enfant  dont  je  venais  de  couvrir  la  fesse  de 
raies  en  tous  sens,  pour  une  coxarihrocace  très-grave,  et 
dont  les  cris  et  les  pleurs  cessèrent  assez  prompiement, 
aussitôt  que  mon  pansement  avec  le  colon  fui  fait  et  que 
j'eus  donné  un  petit  bonbon. 

11  est  assez  inutile  que  je  passe  en  revue  les  cas  nom- 
breux et  divers  qui  peuvent  réclamer  ce  mode  facile  de 
cautérisation  transcurrente.  L'indication  de  ce  mode  de 
médication  se  trouve,  ainsi  que  tant  d'autres  choses, 
dans  les  besoins,  la  volonté,  les  convictions  et  même  les 
caprices  de  chaque  praticien.  Je  n'ai  pas  à  m'en  occu- 
per :  mes  prétentions  ne  doivent  s'élever  ici  qu'à  fournir 
à  chacun  d'eux  un  moyen  de  les  satisfaire  toujours  très- 
facilement,  et  à  mettre  à  leur  disposition  une  nouvelle 
corde  à  leur  arc  pour  la  guerre  qu'ils  ont  mission  de  faire 
aux  maux  qui  affligent  l'humanité.  Je  dirai  seulement 
que  j'ai  rayé  et  stij,'matisé  de  celle  manière  la  région  du 
larynx,  pour  une  altération  suspecte  de  la  voix  ;  le  vertex 
et  la  nuque,  pour  des  accès  épileptiformes;  l'apophyse 
masioïde  pour  la  surdité  ;  le  thorax  et  notamment  les  in- 
tervalles intercostaux,  dans  un  épanchement  pleuréii- 
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que;  la  région  épigasirique,  dans  certaines  gastralgies; 
l'abdomen,  pour  des  engorgements  fluctuants;  les  arti- 
culations, pour  des  tumeurs  blanches  ;  les  membres, 
pour  des  exostoses,  etc.,  etc.  J'ajouterai  que  j'ai  mis 
aussi  ce  moyen  en  pratique  contre  les  varices,  et  qu'il  est 
bien  plus  commode  et  facile  à  manier  que  la  potasse  ou 
la  pâle  de  Vienne.  On  lui  donne  toute  l'étendue  qu'on 
désire,  et  rien  que  celle  dont  on  croit  avoir  besoin  ;  et, 
au  moyen  du  coton  cardé,  on  est  presque  sûr  d'avoir  une 
croûte  noire  et  sèche  qui,  lorsqu'elle  tombe,  laisse  une 
cicatrice  plus  ou  moins  noueuse,  dure  et  épaisse,  en  la- 
quelle la  veine  variqueuse  semble  s'être  transformée. 

Je  n'ai  jamais,  du  reste,  observé  d'érysipèle  à  la  suite 
de  cette  cautérisation,  ni  d'inflammation  vive,  quand  on 
a  soin  de  proléger  les  raies  avec  du  coton  cardé.  Celles- 
ci  restent  en  généra!  dans  la  circonscription  qu'elles  ont 
obtenue  par  le  pinceau  ou  le  tube;  mais  si  on  les  traite 
avec  un  corps  émollient  ou  gras,  elles  prennent  de  l'ex- 
tension et  s'accompagnent  d'une  auréole  inflammatoire 
qui  les  assimile  à  d'étroites  plaies  suppurantes. 

Quoique  tous  les  acides  capables  de  carboniser  rapi- 
dement nos  tissus  soient  convenables  pour  l'objet  en 
question,  le  sulfurique  paraît  néanmoins  l'emporter; 
mais  il  altère  si  facilement  l'humidité  atmosphérique,  et 
il  s'affaiblit  par  conséquent  si  vite,  quand  on  est  dans  le 
cas  de  déboucher  fréquemment  le  flacon,  qu'il  peut  con- 
venir de  le  conserver  dans  de  très-petits  vases. 

J'indiquerai  d'ailleurs  comme  un  excellent  porte-caus- 
tique un  pinceau  en  fils  déliés  de  platine  et  d'or. 

Je  suis  très-probablement  le  premier  qui  ait  eu  l'idée 
d'un  pareil  agent  de  cautérisation,  tant  les  choses  les 
plus  simples,  les  plus  commodes  et  les  plus  utiles  sem- 
blent devoir  être  condamnées  à  rester  les  dernières  aper- 
çues. Je  ne  connais  personne,  du  moins,  qui  recommande 
ce  procédé,  et  aucun  écrit  où  il  en  soit  fait  mention  ;  mais 
si  on  l'a  indiqué  ou  employé  quelque  part,  il  faut  con- 
venir qu'il  a  joué  de  malheur,  car  il  est  tombé  dans  un 
profond  oubli  et  dans  la  plus  complète  désuétude.  11  mé- 
rite toutefois  d'être  tiré  de  l'un  et  de  l'autre,  et  de  faire 
son  chemin  dans  la  carrière  médico-chirurgicale.  Mais 
voudra-t-on  par  hasard,  ainsi  qu'on  a  coutume  de  dire  et 
de  faire,  entendre  la  voix  d'une  longue  expérience  et 
laisser  hautement  parler  les  faits  avant  de  se  décider 
seulement  à  l'essayer?  C'est  possible,  c'est  prudent,  ajou- 
lera-t-on  peut-être  encore!  Mais  voilà  tout  justement 
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aussi  comment  on  arrive  à  se  priver  de  la  plupart  des  in- 
novations, même  des  plus  heureuses  !  Que  l'expérience 
et  l'observation  soient  indispensables  pour  fixer,  si  l'on 
peut,  les  indications  des  révulsifs  et  des  cautères,  per- 
sonne ne  le  contestera  ;  mais  qu'on  veuille  y  renvoyer 
l'homme  de  l'art  lorsqu'il  sera  question  de  l'application 
du  caustique  que  je  propose,  ce  serait  aussi  étrange  que 
puéril,  et  l'on  mériterait  l'apostrophe  d'un  célèbre  aca- 
démicien de  Lausanne,  du  savant  Yinet  :  L'expérience 
et  l'observation,  c'est,  dit-il,  une  paire  de  béquilles  à 
l'usage  de  ceux  qui  ne  peuvent  pas  avancer  autrement. 

Cette  question  rentre,  au  demeurant,  dans  celle  qui 
s'agite  dans  l'intervalle  immense  qui  sépare  la  médecine 
et  la  chirurgie,  et  les  caractérise  l'une  et  l'autre.  L'expé- 
rience, toujours  difficile,  et  la  méticuleuse  observation, 
sont  indispensables  à  la  première  ;  le  positivisme  et 
l'exactitude  sont  les  attributs  de  la  seconde,  qui  peut  se 
mettre  au-dessus  de  l'observation  et  de  l'expérience. 

ART.  2479. 

Baume  hydriodaté  contre  le  goitre. 

Depuis  quelques  années,  on  emploie  avec  succès,  à 
Lausanne,  sous  le  nom  de  gelée  pour  le  goitre,  un  médi- 
cament dont  la  formule,  qui  n'a  encore  été  publiée  dans 
aucun  ouvrage  de  pharmacie,  mérite  cependant  d'être 
connue,  et  dont  le  Journal  de  Chimie  donne  la  préparation 
ainsi  qu'il  suit  : 

lodure  de  potassium,  16  grammes  ; 
Alcool  à  vingt  degrés,  64  grammes. 

D'autre  part  : 

Savon  blanc,  24  grammes  ; 

Alcool  à  vingt  degrés,  64  grammes. 

Dissolvez  à  l'aide  d'une  douce  chaleur  ;  mêlez  cette 
dissolution  encore  chaude  avec  la  précédente,  aromatisez 
avec  quelques  gouttes  d'essence  de  roses  ou  de  lavande, 
et  distribuez  dans  des  flacons  à  large  ouverture,  que  vous 
boucherez  avec  soin.  On  obtient  aussi  une  gelée  qui  se 
conserve  longtemps  sans  que  l'iodure  de  potassium  s'al- 
tère, comme  cela  arrive  dans  les  pommades  dont  il  fait 
partie. 

Cette  gelée  s'emploie  en  frictions  ;  on  peut  augmenter 
oudiminuer  à  volonté  la  proportion  d'iodurede  potassium. 
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MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Maladies  kémorrhagiques  de  la  peau. 

M., 

Les  maladies  hémorrhagiques  de  la  peau  dont  j'ai  à  vous  parler 
aujourd'hui  ne  constituent  pas,  à  proprement^  parler,  des  éruptions; 
cependant  elles  doivent  être  placées  au  premier  rang  parmi  celles 
qui  méritent  tout  l'intérêt  des  praticiens  :  en  effet,  le  choix  du  trai- 
tement à  leur  opposer  est  souvent  très  -  difficile,  ce  que  l'on  com- 
prend si  l'on  songe  que  ces  affections  peuvent,  là  comme  ailleurs, 
présenter  une  grande  différence  dans  leur  gravité  réelle,  selon  qu'el- 
les existent  à  l'état  actif  ou  à  l'état  passif.  Ajoutons  que  la  difficulté 
semble  être  plus  grande  encore  pour  les  hémorrhagies  cutanéea, 
dont  on  est  souvent  embarrassé  pour  saisir  le  vrai  caractère. 

La  peau  peut  être  le  siège  d'héraorrhagies  diverses.  Dans  quelques 
cas,  elles  consistent  dans  un  véritable  flux  sanguin  qui  a  lieu  à  la 
surface  de  la  peau  restée  intacte,  et  alors  elles  sont  plus  ou  moins 
abondantes,  mais  toujours  fort  rares.  J'ai  pu  en  observer  cepen- 
dant un  exemple  très-curieux,  il  y  a  deux  ans,  chez  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  à  peau  blanche,  irritable,  d'une  constitutiou 
lymphatique  et  nerveuse.  Cette  jeune  personne,  sujette  de  bonne 
heure  à  des  attaques  d'hystérie,  avait  été  réglée  à  treize  ans,  sans 
que  d'ailleurs  la  menstruation  parût  exercer  aucune  influence  sur  les 
troubles  nerveux  dont  elle  était  affectée.  Ceux-ci  disparurent  entière- 
ment après  une  gastralgie  assez  intense  pour  réduire  la  malade  à  un 
état  de  faiblesse  extrême. Les  choses  allèrent  ainsi  jusqu'en  septembre 
1839,  époque  à  laquelle,  bien  que  les  menstrues  fussent  régulières, 
apparurent  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  hémorrhagique. 
La  jeune  malade  s'étant  légèrement  blessée  au  bras,  il  s'y  forma  une 
petite  plaie,  qui  devint  bientôt  très-vive,  et  guérit  sans  avoir  fourni 
autre  chose  que  du  sang:  elle  était  cicatrisée  à  peine,  que  d'autres 
se  formèrent  sans  cause  occasionnelle  au  bras  et  au  visage.  Ces 
petites  plaies,  comme  les  appelait  la  malade,  étaient  d'abord  des  ta- 
ches très-rouges,  arrondies,  qui  devenaient  bientôt  le  siège  d'une 
véritable  exhalation  sanguine  abondante,  et  qui  s'étendaient  assez 
rapidement.  Ces  taches  et  ce  suintement  disparaissaient  pour  faire 
place  à  d'autres  phénomènes  identiques.  L'année  d'après,  au  mois  de 
mars,  les  plaques  alors  subsistantes  se  séchèrent  tout  à  coup,  et  les 
symptômes  de  la  gastralgie  reparurent.  Quand  je  vis  la  malade  au 
mois  d'octobre  suivant,  les  plaies  avaient  reparu  depuis  un  mois,  et 
elles  avaient  suivi  la  marche  que  j'ai  décrite  plus  haut.  Quelques- 
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unes  des  anciennes  plaques  avaient  laissé  des  traces  qui  parais- 
saient devoir  êlre  indélébiles.  J'ai  donné  alors  la  consultation  qu'on 
nie  demandait,  et  depuis  je  n'ai  jamais  revu  la  malade. 
'  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  fré- 
quemment, le  sang  est  épanché,  infiltré  dans  le  ti>su  de  la  peau  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cet  épanchemeut  peut  avoir  lieu 
de  plusieurs  manières  et  traduire  des  états  pathologiques  bien  diffé- 
rents. Ainsi  local  et  restreint,  il  est  le  résultat  de  violences  exté- 
rieures, et  alors  il  représente  ce  que  l'on  appelle  les  ecchymoses  ;  ou 
bien  épi  phénomène  d'une  pi  us  ou  moins  grande  valeur,  d'une  affection 
grave,  du  typhus,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  de  la  scarla- 
tine, etc.,  il  a  reçu  le  nom  de  pétéchies  ;  ou  enfin  constituant  la  ma- 
ladie tout  entière,  il  est  l'expression  à  la  peau  d'un  état  général, 
d'une  affection  toute  particulière,  qu'on  appelle  le  pourpre,  et  dont 
les  taches  hcmorrhagiques  sont  l'expressiou  pathognoinonique.  Je 
n'ai  à  m'occuper  ici  ni  des  ecchymoses,  ni  des  pétéchies  :  c'est  du 
purpura  seulement  que  je  veux  vous  entretenir,  en  le  mettant  en 
opposition  avec  les  hémorrhagies  de  la  peau  proprement  dites. 

Lapourpre  est  caractérisé  par  l'apparition  à  la  peau  de  taches  d'un 
rouge  variable,  tantôt  vif,  tantôt  violacé,  ne  di.sparais^ant  pas  sous 
la  pression  du  doigt,  pouvant  être  accompagnées  de  taches  analo- 
gues sur  plusieurs  points  des  membranes  mu(^ucu^cs,  et  être  com- 
pliquées aussi  d'hémorrhagies  plus  ou  moins  graves,  surtout  à  la 
surface  de  ces  membranes. 

On  en  a  admis  plusieurs  espèces,  dont  quelques-unes  ne  peuvent 
cependant  pas  être  décrites  comme  des  variétés  réelles.  Ainsi  le 
purpura  contagiosa  ne  consiste  que  dans  la  présence  de  pétéchies 
accompagnant  des  fièvres  graves,  des  maladies  contagieuses  elles- 
mêmes  ;  ainsi  le  purpura  scnilis  peut  bien  emprunter  à  l'âge  du  ma- 
lade un  caractère  particulier,  qu'il  tiendra  de  l'étendue,  de  l'inten- 
sité, de  la  persistance  des  taches  ;  mais  ces  deux  affections  ne  peuvent 
cependant  pas  constituer  d'espèces  à  part,  puisque  l'une  rentre  dans 
la  classe  des  pétéchies,  et  que  l'autre  doit  trouver  sa  place  dans  l'his- 
toire du  pourpre  en  général. 

Faut-il  en  dire  autant  de  ce  que  l'on  a  appelé  \e  purpura  urti- 
cans,  le  regardant  comme  une  simple  coïncidence  de  taches  purpu- 
rines et  de  plaques  d'urticaire?  11  existe,  en  effet,  une  maladie  ca- 
ractérisée par  des  élévations,  cotnme  noueuses,  plus  fortes  que  les 
plaques  saillantes  de  l'urticaire,  affectant  tous  les  caractères  du 
pourpre,  pouvant  se  compliquer  d'hémorrhagies,  et  dont  j'ai  vu,  il 
y  a  quelque  temps,  dans  mes  salles  un  exemple  remarquable  et  par 
la  nature  des  symptômes,  et  par  le  succès  du  traitement  employé 
pour  les  combattre. 

Au  mois  de  juillet  1841  est  entré  à  Saint-Louis  le  nommé  L , 

âgé  de  quarante  ans,  d'une  constitution  un  peu  détériorée,  d'un 
tempérament  bilioso-nerveux,  présentant  tous  les  caractères  du 
pourpre,  mais  avec  un  ensemble  de  phénomènes  extraordinaires, 
qui  nous  conduisirent  à  un  diagnostic  plus  rationnel. 
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Ce  malade,  traité  d'abord  en  Tille  pour  une  syphilis  secondaire, 
présentait  les  symplômes  suivants  :  sur  toute  la  surface  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  à  des  époques  et  sur  des  places  qui  n'ont 
rien  de  fixe,  a|)paraissaient  assez  brusquement  des  saillies  de  forme 
et  d'étendue  variables,  oblonojues,  sphériques,  globuleuses,  et  dis- 
tendant plus  ou  moins  fortement  les  téguments.  Un  peu  avant  et 
pendant  l'invasion,  le  malade  disait  éprouver  dans  le  membre  atta- 
qué des  sensations  indéfinissables  de  fermentation  et  do  bouillonne- 
ment. Ces  tumeurs  ou  ces  papules  exagérées  étaient,  au  début, 
d'une  rcnitence  rcuiarquable,  et  complètement  indolentes.  La  peau 
ne  présentait  d'abord  qu'une  teinte  érytliémateuse;  mais  bientôt  il 
se  faisait  sans  doute  un  véritable  épanchement  sanguin  sous-cutané, 
et  la  maladie  offrait  alors  tous  les  caractères  des  taches  purpurines. 
Cette  affection  présentait  d'ailleurs  quelques  circonstances  remar- 
quables :  la  face  et  le  tronc,  à  l'exception  des  organes  génitaux, ont 
été  constamment  respectés;  à  la  verge  les  attaques  affectaient  une 
périodicité  tout  à  fait  régulière.  Tous  les  neuf  jours,  pendant  la 
nuit,  le  malade  était  certain  d'en  éprouver  une,  et  il  l'annonçait  i 
l'avance,  et  plus  d'une  fois  son  assertion  fut  vérifiée.  Après  l'em- 
ploi infructueux  de  plusieurs  moyens,  cet  homme  fut  mis  à  l'usage 
de  la  solution  rie  Fowlcr,  et  après  dix  jours  seulement  de  ce  traite- 
ment, il  était  si  complètement  guéri  qu'il  demanda  sa  sortie,  à  notre 
grand  regret,  lui  qui  depuis  deux  ans  n'avait  pas  passé  un  seul  jour 
sans  éprouver  quelque  symptôme  plus  ou  moins  fâcheux. 

Cette  ni;il.)die  présentait,  comme  on  le  voit,  de  l'analogie  avec  le 
pourpre  à  l'état  hémorrhagique,  et  cependant  il  y  avait  là  un  ca- 
ractère papuleiix  exagéré,  qui  le  séparait  de  cette  affection;  aussi 
j'ai  rapporté  ce  fait,  curieux  d'ailleurs,  à  Vur/icaria  tuberosa,  que 
l'on  a  confondue  avec  le  purpura  urticans. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pourpre,  considéré  sous  un  point  de  vue  gé- 
néral, semble  dépendre  d'un  état  particulier  du  sang,  analogue,  par 
exemple,  à  celui  que  l'on  observe  dans  la  chlorose.  Je  l'ai  même  vu, 
dans  un  cas  remarquable,  alterner  avec  cette  dernière  maladie. 
L'année  dernière,  j'ai  été  appelé  à  donner  des  soins  à  une  dame  âgée 
de  quarante  ans  environ,  qui  avait  été  atteinte  d'un  pourpre  qui, 
simple  d'abord,  était  passé  à  l'état  hémorrhagique.  Combattue  par 
divers  moyens,  l'affection  purpurine  ne  disparut  que  peu  à  peu  et 
lentement  ;  et  quand  elle  eut  tout  à  fait  cessé,  la  malade  fut  prise 
d'une  chlorose  à  l'état  aigu,  forme  excessivement  rare,  mais  qui  a  pu 
être  constatée  avec  moi  par  MM.  Andralct  Cruvelhier.  Dans  d'autres 
cas,  le  pourpre  trahit  évidemment  un  état  de  pléthore;  j'ai  actuel- 
lement, dans  mon  service,  un  homme  âgé  de  quarante  ans,  très- 
vigoureux,  sanguin, qui  est  couvert  de  larges  taches  de  pourpre  que 
Tonne  peut  attribuer  qu'à  l'influence  de  sa  constitution  plét'uorique. 
Ainsi,  tantôt,  et  c'est  le  plus  ordinaire,  le  pourpre  n'existe  que  comme 
hémorrhagie  passive,  et  les  accidents  auxquels  il  donne  lieu  ne 
peuvent  être  attribués  qu'à  une  diminution  du  ton  des  vaisseaux, 
jointe  à  une  fluidité  anormale  du  sang;  tantôt,  au  contraire,  il  est 
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accompagné  de  tous  les  phénomènes  qui  sont  les  attributs  delà 
pléthore.  Cette  distinction  est  très-importante,  on  le  conçoit  faci- 
lement, puisqu'elle  doit  influer,  et  sur  le  pronostic,  et  sur  le  traite- 
ment. 

Le  pourpre,  à  l'état  le  moins  grave,  est  caractérisé  par  l'appari- 
tion à  la  peau  de  taches  plus  ou  moins  grandes,  mais  ayant  pour 
caractères  principaux  de  ne  pas  disparaître  sous  la  pression  du 
doigt,  et  de  n'être  pas  accompagnées  d'héiiiorrhagies.  La  maladie 
consiste  dansdes  apparitions  successives  de  ces  taches  ;  elles  se  for- 
ment en  quelques  heures,  le  plus  souvent  pendant  la  nuit.  Fixées  d'a- 
bord aux  membres  inférieurs,  elles  envahissent  ensuite  les  bras,  et, 
dans  quelques  cas,  elles  peuvent  même  apparaître  au  visage,  par 
exemple,  chez  les  femmes,  à  l'époque  critique.  Ces  apparitions  se  font 
de  telle  sorte,  que,  quand  certaines  plaques  pâlissent  et  s'éteignent, 
d'autres  commencent  à  se  montrer,  souvent  à  de  courts  interval- 
les, quelquefois  à  des  époques  déterminées,  comme  j'ai  pu  le  remar- 
quer sur  plusieurs  femmes  chez  lesquelles  le  pourpre  était  fixé  au 
visage.  La  durée  du  pourpre  est  très-variable,  puisque,  s'il  peut  dis- 
paraître après  deux  ou  trois  septénaires,  il  peut  persister  aussi  pen- 
dant dix-huit  mois  et  même  deux  ans  :  je  l'ai  vu  même  à  l'état  chro- 
nique, et  alors  il  constitue  une  des  affections  les  plus  rebelles  de  la 
pathologie  cutanée.  Quant  à  la  durée  de  chaque  éruption,  elle  varie 
de  six  ou  huit  jours  à  deux  semaines,  et  chaque  fois  l'apparition 
des  taches  est  ordinairement  précédée  de  quelques  symptômes  gé- 
néraux ;  d'un  Sentiment  de  malaise,  d'anorexie,  de  pesanteur  de 
tête,  de  faiblesse,  de  lassitude  dans  les  jambes.  Dans  quelques  cas, 
au  contraire,  le  malade  n'éprouve  aucun  symptôme  précurseur  : 
bientôton  voit  apparaître  çà  et  là  quelques  taches  arrondies,  discrè- 
tes, et  d'une  dimension  qui  dépasse  rarement  celle  d'une  lentille.  Ces 
taches,  d'un  rouge  vif  d'abord,  prennent  tantôt  une  teinte  plus 
foncée  qui  devient  ensuite  livide  et  jaunâtre,  et  ne  tarde  pas  à  dis- 
paraître à  la  manière  des  ecchymoses.  Cette  coloration  se  présente 
au  début,  chez  les  vieillards,  avec  une  teinte  foncée  très-remarqua- 
ble; mais,  dans  tous  les  cas,  elles  conservent  leur  caractère  distinc- 
tif,  c'est  de  ne  pas  disparaître  sous  la  pression  du  doigt.  Elles  pré- 
sentent encore  un  caractère  remarquable  qu'il  importe  de  signaler 
ici  :  cest  qu'elles  augmentent  par  la  position  verticale,  par  la  mar- 
che, etc.  Le  pourpre,  à  cet  état,  constitue  ce  que  l'on  appelle  le 
purpura  simplex. 

A.  CAZENAVE, 

médecin  de  F  hôpital  Saint-Louis. 

{La  suite  à  la  prochaine  lettre.) 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Académie  de  médecine. —  M.  Delens  a  fait  un  rapport  favorable 
sur  un  mémoire  dans  Jequel  M.  Mandl  cherche  à  démontrer,  par 
des  expériences  intéressantes,  que  les  globules  du  lait  sont  formés 
d'un  noyau  butyreux  et  d'une  pellicule  qui  lui  sert  d'enveloppe. 

—  M.  Ségalas  a  lu  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Raux 
d'Hesdin  ayant  pour  sujet  un  jeune  homme  de  27  ans  qui  s'était  in- 
troduit un  fragment  de  tuyau  de  pipe  dans  l'urètre.  Ce  fragment 
avait  pénétré  dans  la  vessie,  où  il  était  devenu  le  noyau  d'un  calcul. 
M.  Raux  pratiqua  la  taille  périnéale,  et  le  malade  guérit.  M.  le  rap- 
porteur a  pensé  cependant,  malgré  le  succès  de  M.  Raux,  que,  dans 
ce  cas,  sa  lithotritie  était  applicable,  et  qu'elle  aurait  pu  être  tentée 
puisque  les  fragments  de  ce  genre  sont  toujours  susceptibles  d'être 
broyés  par  le  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion. 

—  M.  Marchai  a  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  crâne  d'un 
cadavre  sur  lequel  il  a  produit,  en  le  faisant  tomber  à  la  renverse, 
des  lésions  presque  identiques  à  celles  offertes  par  le  crâne  de  M.  le 
duc  d'Orléans.  M.  Marchai,  à  ce  sujet,  a  fait  remarquer  la  gravité 
comparative  des  chutes  sur  la  partie  postérieure  de  la  tète  en  don- 
nant, comme  explication  de  leurs  dangers,  l'impossibilité  de  fléchir 
le  tronc  et  de  rompre  le  coup  en  portant  les  bras  à  la  rencontre  de 
l'obstacle. 

—  M.  Denonvilliers  a  présenté  la  paroi  abdominale  d'une  femme 
offrant  ceci  de  particulier,  qu'une  tumeur  graisseuse,  implantée  sur 
la  face  externe  du  péritoine,  s'était  fait  jour  à  travers  l'anneau  om- 
bilical, et  qu'elle  rentrait  et  sortait  de  manière  à  simuler  une  hernie. 
Une  circonstance  qui  pouvait  encore  induire  en  erreur,  c'est  que 
cette  femme  a  succombé  à  une  péritonite,  et  qu'à  l'apparition  des 
symptômes  d'étranglement  qui  se  sont  présentés,  il  y  aurait  eu  pos- 
sibilité de  croire  à  un  étranglement  au  collet  du  sac,  si  l'on  n'avait 
pas  réfléchi,  comme  l'a  observé  M.  Denonvilliers, que  l'adhérence  du 
péritoine  en  ce  point  s'opposera  toujours  au  déplacement  d'un  sac 
herniaire. 

—  Le  fait  le  plus  intéressant  qui  se  soit  passé  à  l'Académie  pen- 
dant le  mois  d'août  est  la  discussion  du  projet  d'enquête  proposé 
par  M.  Bouillaud,  dans  le  but  d'arrêter,  une  fois  pour  toutes,  le  trai- 
tement déflnitif  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Bouillaud  a  pris  pour  pré- 
texte de  sa  proposition  l'augmentation  qui  s'est  fait  remarquer, 
pendant  quelque  temps,  dans  le  chiffre  des  individus  atteints  de 
cette  maladie.  Sa  philanthropie  s'est  irritée  de  l'indifférence  de  ses 
collègues,  et,  en  conséquence,  il  a  proposé  en  premier  lieu  que  l'A- 
cadémie provoquât  l'autorisation  de  consacrer,  dans  un  hôpital 
quelconque,  une  salle  spéciale  où  un  nombre  donné  de  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde  seraient  traités  comparativement  par  les  di- 
verses méthodes  qui  se  disputent  la  préférence  ;  et,  en  second  lieu, 
qu'uue  commission,  prise  dans  le  sein  de  l'Académie,  observât  les 
faits  et  se  prononçât  sur  les  résultats. 

Ainsi  qu'on  devait  s'y  attendre,  cette  proposition  a  soulevé  des 
objections  nombreuses.  On  a  reconnu  à  l'unanimité  l'immense  inté- 
rêt qu'il  y  aurait  à  élucider  une  question  si  obscure  et  si  contro- 
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versée;  mais  quand  il  s'est  agi  des  voies  et  moyens  pour  arriver  au 
but,  les  oppositions  sont  devenues  très- vives.  M.  Récamier  a  dit  que 
la  proposition  n'était  pns  réalisable  en  raison  des  forme'*  diverses 
des  maladies,  rie  leurs  complications  impossibles  à  prévoir,  et  des 
mille  indications  qu'elles  comportent.  M.  Morcau  a  parlé  à  peu  près 
dans  le  même  sens,  en  niant  l'existence  des  unités  morbides,  et  en 
ajoutant  qu'il  serait  contraire  à  la  morale  publique  de  soumettre  à 
un  traitement  formulé  d'une  manière  mathématique,  des  individus 
dont  l'état  exige  à  chaque  instant  des  modifications  dans  l'applica- 
tion des  agents  théiapeutiques.  Il  était  facile  de  répondre  à  cela  que 
ces  expérimentations  ne  diffèrent  pas  essentiellement  «le  celles  qu'oa 
pratique  chaque  jour  dans  les  hôpitaux  avec  conviction,  et  c'est 
aussi  ce  qu'ont  dit  MM.  Fiorry  et  Rayer  en  appuyant  la  demande  de 
M.  Bouillaud.  M.  Ferrus  s'est  réuni  aux  préopinants  pour  approuver 
le  projet  d'enquête;  seulement  il  a  trouvé  peu  convenable  démettre 
aux  prises  des  médecins  dont  les  convictions  sont  opposées;  il  a 
donc  exprimé  le  vœu  que  la  commission  se  transportât  dans  les  hô- 
pitaux pour  y  suivre  les  différentes  cliniques.  C'était,  en  effet,  le 
moyen  de  vérification  le  plus  simple  et  le  plus  exécutable.  Mais  il 
n'en  a  pas  été  ainsi  ;  M.  Londe  a  donné  à  la  discussion  une  direction 
nouvelle  en  proposant  de  nommer  une  commission  chargée  d'exa- 
miner le  projet  présenté  par  M.  Bouillaud.  L'Académie  s'est  rangée 
à  cette  opinion,  qui  n'est,  comme  on  le  voit,  qu'un  ajournemunt 
indéfini  de  la  question. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Gaultier  de  Claubry,  Martin 
S'don,  Gueneau  de  Mussy,  Bricheteau  et  Roche.  Nous  publierons  le 
résultat  de  ses  délibérations 

—  M.  Girnrdin  a  donné  lecture  d'une  note  dans  laquelle  M.  Miable 
annonce  qu'il  a  découvert  un  nouvel  antidote  du  sublimé  corro- 
sif. C'est  le  protosulfate  de  fer  hydraté,  substance  innocente,  qui 
possède  la  propriété  de  décomposer  à  l'instant  le  biclilorure  de  mer- 
cure, en  donnant  naissance  à  du  protocblorure  de  fer  et  du  bisul- 
fure de  mercure,  dont  l'action  est  nulle  sur  l'économie. 

—  Après  avoir  lu  un  rapport  défavorable  sur  plusieurs  proposi- 
tions de  remèdes  secrets,  M.  Villeneuve  a  dit  avoir  expérimenté  lui- 
méaie  certaines  pastilles  qu'on  dit  infaillibles  contre  le  mal  de  mer. 
Ces  pastilles,  analysées  par  M.  Chevallier,  ne  diffèrent  absolument 
des  pastilles  alcalines  que  par  la  forme. 

—  L'Académie  a  procédé  à  la  nomination  d'un  membre  dans  la  sec- 
tion d'anatomie  et  de  physiologie.  M.  Poiseuille  a  été  élu,  au  second 
tour  de  scrutin,  à  la  majorité  de  60  voix  sur  108  votants.  Les  can- 
didats qui  ont,  après  lui,  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  suffrages, 
sont  MM.  Longet  etNonat. 

ART.  2482. 

VARIÉTÉS. 

Nous  avons  annoncé  la  mort  du  baron  Larrey.  La  reconnaissance 
publique  n'a  pas  fait  défaut  à  ses  funérailles;  ses  obsèques  ont  eu 
lieu  à  Paris,  au  milieu  des  représentants  de  toutes  les  classes  delà 
société. 
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Larrey  est.  mort  dans  sa  soixante-dix-septième  année,  et  jamais 
i^ie,  peut-être,  ne  fut  mieux  remplie  que  la  sienne. 

Né  en  176G,  au  petit  village  de  Beaudeau,  près  de  Bagnères  de-Bi- 
gorre,dès  l'âge  de  treize  ans  il  commençait  à  Toulouse  l'étude  delà  chi- 
rurgie. Enil787,  «1  reçut,  à  Brest,  le  titre  de  chirurgien-major  des  vais- 
seaux du  roi  ;  en  cette  qualité  il  fit  une  campagne  sur  la  l'igilante, 
mais  bientôt  il  abandonna  la  carrière  maritime  pour  occuper  les 
postes  delà  chirurgie  militaire,  dont  il  devait  être  le  représentant 
le  plus  glorieux.  C'est  h  l'armée  du  Rhin  qu'il  établit  ces  ambu- 
lances volantes  qui  recueillaient  nos  blessés  sous  le  feu  des  batte- 
ries. Le  général  Beauharnais  signala  son  nom  parmi  ceux  des  bra- 
ves qui  avaient  bien  mérité  de  la  patrie.  Blessé  à  Wissembourg,  il 
revint  à  Paris,  partit  pour  la  Corse,  passa  en  Espagne,  et  reçut  le 
titre  de  professeur  au  Valde-Grâce,  oîi  il  enseigna  quelque  temps. 
Mais  Napoléon  avait  reconnu  le  génie  de  Larrey  ;  il  l'associa  à  toutes 
ses  expéditions.  L'Italie,  l'Egypte,  ce  merveilleux  théâtre  de  sa'gloire 
chirurgicale  et  littéraire,  furent  témoins  de  son  intelligente  acti- 
vité. Et  quel  pays,  sillonné  par  nos  armées,  n'a  pas  admiré,  depuis, 
son  zèle  et  réclamé  les  bienfaits  de  son  humanité  ? 

Larrey  exerçait  une  haute  influence  sur  l'esprit  du  soldat  ;  il  avait 
pour  lui  un  dévouement  sans  limites.  Il  tuait  ses  chevaux  pour  lui 
faire  du  bouillon,  il  se  privait  pour  lui  du  peu  d'eau  qu'il  portait 
dans  le  désert.  Aussi,  quand  il  était  là,  le  soldat  était  tranquille,  et 
l'empereur  ne  l'ignorait  pas. 

En  1812,  Larrey  reçut  le  titre  de  chirurgien  de  la  grande  armée. 
Nous  ne  parlons  pas  des  autres  dignités  dont  il  était  revêtu  ;  elles 
s'effacent  devant  les  qualités  de  son  cœur  et  de  son  esprit.  En  1815, 
il  était  à  Waterloo,  oîi  il  fut  blessé  et  fait  prisonnier.  On  allait  le 
fusiller,  quand  un  jeune  chirurgien,  en  lui  plaçant  le  bandeau  sur 
les  yeux,  reconnut  en  lui  son  maître.  Cette  circonstance  lui  sauva 
la  vie. 

La  restauration  disgracia  Larrey  ;  il  avait  trop  d'amour  pour  les 
héroïques  débris  de  nos  armées.  Mais  la  paix  le  rendit  aux  travaux 
de  la  science,  dont  il  a  laissé  des  monuments  qui  rappellent  les 
pages  naïves  d'Ambroise  Paré.  En  1830,  le  gouvernement  le  trouva 
ce  qu'il  était  au  début  de  sa  brillante  destinée,  citoyen  dévoué,  prêt 
à  tout  sacrifier  pour  le  salut  et  l'honneur  de  son  i^ays.  La  conquête 
d'Alger  réveilla  surtout  en  lui  les  nobles  souvenirs  des  Pyramides  ; 
il  voulait  traverser  encore  une  fois  la  Méditerranée.  «  Que  je  revoie 
les  tentes  arabes,  disait-il,  et  ma  vie  sera  complète.  »  Ses  vœux  ont 
été  exaucés.  Il  partit  avec  enthousiasme  ;  mais  ses  forces  physiques 
trahirent  son  énergie  morale.  De  retour  à  Toulon,  après  avoir  ac- 
compli dignement  sa  dernière  mission,  il  éprouva  les  symptômes 
d'une  apoplexie  pulmonaire,  et  le  25  juillet,  il  expirait,  à  Lyon,  dans 
les  bras  du  professeur  Larrey,  son  digne  fils. 

Ainsi  s'est  terminée  la  belle  et  honorable  carrière  du  chirurgien 
illustre  que  l'empereur  a  nommé,  dans  le  codicille  immortel  de 
Sainte-Hélène,  l'homme  le  plus  vertueux  qu'il  eût  connu. 

—  La  mort  du  baron  Larrey  laisse  deux  places  vacantes;  l'une  à 
l'Académie  des  sciences,  l'autre  à  l'Académie  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Mutel,  chirurgien-major  du  52*  de  ligne,  a,  par 
un  sentiment  auquel  nous  accordons  toute  notre  sympathie,  pro- 
posé d'élever  une  statue  à  Larrey,  en  regard  de  celle  de  Broussais, 
dans  la  cour  du  Val -de-Grâce. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  volé,  à  runauimité,  la  conces= 
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sion  gratuite  et  à  perpétuité  d'un  terrain  au  cimetière  de  l'Est,  pour 
les  restes  du  baron  Larrey. 

—  M.  Bégin,  chirurgien  en  chef,  premier  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  vient  d'être  élevé  au  grade  d'inspecteur,  membre  du  con- 
seil de  santé  des  armées,  en  remplacement  de  M.  le  baron  Larrey. 

— M.  le  baron  Michel,  médecin  en  chef  des  Invalides,  et  M.  Pasquier, 
chirurgien  en  chef  du  même  établissement,  viennent  d'être  nom- 
més inspecteurs  généraux  adjoints  au  conseil  supérieur  de  sauté 
des  armées. 

—  L'élection  de  M.  Bonillaud,  comme  député  d'Angoulême,  a  été 
annulée.  Trois  députés  étrangers  ayant  été  nommés  dans  la  Cha- 
rente, les  dispositions  de  la  loi  électorale  voulaient  qu'un  des  trois 
fût  exclu.  On  a  tiré  au  sort,  et  le  sort  a  été  défavorable  à  M.  Bouil- 
laud.  Cette  exclusion  est  regrettable;  car,  avant  tout,  M.  Bouillaud 
est  un  esprit  élevé,  et,  comme  spécialité,  il  pouvait  exercer  une 
influence  utile  dans  la  discussion  des  questions  relatives  à  l'organi- 
sation médicale. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  a  terminé  ses  leçons  cliniques  par 
un  résumé  des  cas  les  plus  remarquables  observés  dans  son  service 
pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler.  Ce  résume  porte  sur  1,048 
sujets,  dont  661  hommes  et  387  femmes.  Dans  ce  nombre,  28  malades 
ont  succombé.  Nous  n'entrerons  point  aujourd'hui  dans  l'examen  des 
détails  qui  caractérisent  chacun  des  groupes  de  lésions,  passés  en 
revue  par  M.  Velpeau.  Nous  y  reviendrons  plus  tard,  nous  réservant 
d'en  parler  en  temps  et  lieu,  et  de  reproduire  plus  complètement 
les  doctrines  thérapeutiques  de  ce  praticien  expérimenté. 

—  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  règne  à  Paris  depuis  près 
de  deux  mois  devient  tous  les  jours  moins  grave,  et  les  cas  sont 
aussi  moins  nombreux-  En  général,  l'état  sanitaire  des  hôpitaux 
s'améliore  au  lieu  de  s'aggraver,  ce  qui  dément  suffisamment  les 
bruits  ridicules  répandus  sur  la  prétendue  invasion  de  la  peste  à  Paris. 

—  Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Bariot,  a  présenté,  au  conseil  de 
santé,  de  la  filasse  de  chancre  blanchie,  qu'il  propose  d'affecter  aux 
usages  de  la  charpie.  Nous  avons  vu  cette  filasse  dans  le  service  de 
M.  Gerdy,  qui  doit  en  expérimenter  la  propriété  absorbante.  Elle 
est  très-blanche,  soyeuse,  et  réunit,  à  l'avantage  de  rendre  les  pan- 
sements plus  doux,  celui  d'être  de  moitié  moins  dispendieuse  que  la 
charpie. 

—  Un  arrêté  du  conseil  royal  de  l'instruction  publique  dispose 
qu'à  partir  du  V'  avril  1843,  le  troisième  examen  pour  le  doctorat 
en  médecine  comprendra,  indépendamment  des  réponses  aux  ques- 
tions de  pathologie  interne  et  externe,  une  épreuve  de  médecine 
opératoire. 

—  Un  journal  de  médecine  a  publié  le  relevé  suivant  : 

La  France  compte  l,ô29  hôpitaux  et  hospices,  secourant  152,850 
malades  indigents  ; 
6,275  bureaux  de  charité,  secourant  695,932  indigents  ; 
15  écoles  de  sourds-muets  . 
Le  nombre  des  aveugles  en  ce  pays  est  d'environ  20,000. 
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—  M.  Hourmann  vient  d'être  nommé  chcTalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Chirurgien  d'un  service  de  vénériennes  à  l'hospice  de  Lour- 
cine,  M.  Hourmann  a  contracté,  par  inoculation,  une  maladie  qui  a 
gravement  altéré  sa  santé. 

—  Le  conseil  royal  de  l'instruction  publique  a  pris  l'arrêté  sui- 
vant, approuvé  par  M.  le  ministre.  Art.  1.  A  l'avenir,  les  épreuves  du 
concours,  pour  l'agrégation  dans  la  Faculté  de  médecine,  auront 
lieu  dans  l'ordre  suivant  :  1°  la  composition  écrite;  1°  la  leçon 
après  trois  heures  de  préparation  ;  5°  la  leçon  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation  ;  4°  la  thèse  et  l'argumentation.  Art.  2.  Tou- 
tes les  fois  que  le  nombre  des  concurrents  dépassera  le  double  du 
nombre  des  places  mises  au  concours,  le  jury,  après  la  première  le- 
çon faite  par  tous  les  concurrens,  dressera,  d'après  le  mérite  des 
deux  premières  épreuves,  une  liste  de  candidats,  par  ordre  alpha- 
bétique, en  nombre  double  au  moins  du  nombre  de  places  mises  au 
concours,  lesquels  seront  seuls  admis  aux  épreuves  subséquentes. 

— Une  affection  rhumatismale  qui  paraît  ancienne  impose  à  M  Roux 
l'obligation  d'anticiper  sur  les  vacances  et  de  mettre  à  profit  la  sai- 
son pour  aller  aux  eaux  d'Aix  en  Savoie-  Nous  sommes  heureux 
d'apprendre  que  M.  le  docteur  Mélaton,  praticien  habile  et  d'un 
excellent  esprit,  doit  être  chargé  par  intérim  de  l'ancien  service  de 
Dupuytren. 

Avant  de  prendre  congé  de  ses  auditeurs,  M.  Roux  a  fait  dans 
plusieurs  leçons  consécutives  la  revue  superficielle  des  malades 
actuellement  placés  dans  les  salles  Saint-Roch  et  Sainte-Marthe.  Ta- 
bleau fidèle  et  animé  de  ce  beau  service,  qui  se  partage,  avec  celui 
de  M.  Blandin,  les  cas  les  plus  remarquables  de  la  chirurgie.  De- 
puis deux  mois,  M.  Roux  a  pratiqué  douze  amputations,  dont  dix 
majeures  et  deux  petites;  sur  ces  douze  opérés,  quatre  amputés  de 
la  cuisse  ont  succombé;  restent  donc  huit  cas  heureux,  parmi  les- 
quels on  doit  compter  une  extirpation  du  bras.  Ce  dernier  fait  sur- 
tout présentait  un  double  intérêt  ;  il  y  avait  deux  points  propres  à 
fixer  l'attention,  l'opération  d'une  part,  et  de  l'autre  les  circonstan- 
ces liées  plus  ou  moins  directement  à  la  méthode.  M.  Roux  s'était 
prononcé  en  faveur  de  la  formation  de  deux  lambeaux,  l'un  anté- 
rieur et  l'autre  postérieur,  dont  la  forme  analogue  a  des  conséquen- 
ces positives  sur  les  résultats  de  la  guérison.  Le  succès  a  justifié 
pleinement  le  choix  de  ce  procédé;  le  malade  est  au  dix-neuvième 
jour  de  l'opération,  et  c'est  avec  étonnement  qu'on  a  observé  la  ré- 
gularité de  la  cicatrice  qui  succède  au  recollement  des  lambeaux, 
la  facilité  avec  laquelle  les  liquides  se  sont  écoulés  par  l'angle  infé- 
rieur de  la  plaie  où  étaient  réunis  les  fils,  et  enfin  l'aspect  non  dis- 
gracieux du  moignon.  M.  Roux  est  un  partisan  déclaré  de  la  réu- 
nion immédiate,  quoiqu'il  lui  reconnaisse  de  grands  inconvénients; 
mais,  en  résumé,  il  la  préfère,  et  c'est  en  raison  même  de  cette  pré- 
dilection que,  lorsqu'il  ampute  un  membre  dans  sa  continuité,  il  a 
plutôt  recours  à  la  méthode  à  lambeaux  qu'à  la  méthode  circulaire. 
Ce  chirurgien  n'attribue  pas  à  l'amputation  sus-malléolaire  les  avan- 
tages qu'on  lui  donne  depuis  quelque  tenaps  sur  la  section  des  os 
de  la  jambe  au  lieu  d'élection.  Elle  est,  suivant  lui,  moins  simple 
qu'on  ne  la  représente;  et  il  arrive  souvent  à  sa  suite  des  abcès  le 
long  des  tendons,  des  dénudations,  des  nécroses,  en  un  mot,  des 
accidents  qui  s'opposent  à  la  franchise  delà  guérison. 

Parmi  les  malades  passés  en  revue  par  M.  Roux,  il  en  est  plu- 
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sieurs  chez  lesquels  il  a  pratiqué  l'opération  rie  la  hernie  dans  des 
circonstances  diverses,  quant  h  la  date  de  l'étranglement.  Il  en  ré- 
sulte un  fait  important  ;  à  sivoir  que  la  guerison  n'est  pas  toujours 
en  raison  du  peu  de  temps  qu'a  duré  l'étranglement  de  l'anse  intes- 
tinale. Nous  prenons  volontiers  acte  de  cette  assertion  de  M.  Roux, 
attendu  qu'elle  vient  à  l'appui  d'une  thèse  que  nous  avons  plus 
d'une  fois  soutenue  dans  ce  journal  ;  nous  voulons  dire  l'inutilité 
tt  même  le  danger  de  pratiquer  avec  autant  d'empressement  qu'on 
le  fait  à  Paris  l'opération  du  débridement. 

Nous  n'insisteron»;  pas  plus  longtemps  sur  l'intéressante  énumé- 
ration  faite  par  M.  Roux;  disons  seulement  que  ce  professeur  a  voulu 
rlore  dignement  ses  leçons  chirurgicales  en  procédant  à  l'extrac- 
tion d'un  calcul  vésical  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre,  par  la  nné- 
tfaode  de  la  taille  latéralisée. 


Les  vieillards  regrettent  le  temps  passé,  ont  peu  d'estime  pour  les 
institutions  nouvelles  et  exaltent,  au  détriment  des  coutumes  ac- 
tuelles, les  mœurs  et  les  habitudes  de  leur  jeunesse.  Ce  qui  existait 
du  temps  <rH()race  s'observe  encore  de  nos  jours.  On  pourrait  même 
rapporter  A  l'âge  mûr  ce  que  le  poëte  di.sait  de  la  vieillesse;  du 
moins  nous  étions  tenté  de  le  croire  eu  visitant  l'Ecole  il  y  a  (]uei- 
ques  jours  avec  un  méJecin  qui  n'avait  quitté  les  bancs  que  depuis 
une  vingtaine  d'années.  Chaque  modification  apportée  dans  les  con- 
cours ou  dans  l'enseignement,  chaque  distribution  nouvelle,  lui 
fournissait  matière  à  récrimination.  Sa  critique  s'étendait  sur  les 
plus  petits  détails,  les  «ailes  étaient  moins  éclairées  que  par  le  passé, 
les  élèves  moins  assidus,  les  professeurs  moins  ponctuels,  etc.  Ces 
réflexions,  peu  obligcanies  pour  les  directeurs  de  l'Ecole  de  méde- 
cine, étaient,  il  faut  bien  le  dire,  le  plus  souvent  injustes,  car  oa  a 
introduit  depuis  vingt  ans  à  la  Faculté  de  Paris  des  améliorations 
telles,  que  les  esprits  les  plus  chagrins  ne  peuvent  les  nier  d'une  ma- 
nière absolue. 

Pour  ne  citer  qu'un  fait  qui  démontrera  tout  ce  qu'on  a  tenté 
pour  le  bien-être  et  l'instruction  des  élèves,  nous  dirons  aujourd'hui 
quelques  mots  des  dissections,  des  salles  dans  lesquelles  elles  se 
pratiquent,  et  principalement  de  l'amphithéâtre  de  Clamart  que 
nous  avous  visité  dernièrement. 

On  a  vanté  avec  quelque  raison  les  douceurs  de  la  vie  de  l'étudiant 
à  Paris.  Son  âge  d'abord  et  puis  la  liberté  dont  il  jouit,  les  merveilles 
de  la  capitale,  tout  ce  bruit,  tout  ce  fracas  échauffent  sa  jeune  ima- 
gination et  compensent  ordinairement  la  maigre  chère  à  laquelle  il 
est  condamné,  la  rude  besogne  qu'il  doit  terminer  dans  quatre  ans, 
et  enfin  les  fâcheux  contre-temps  que  la  rigueur  ou  la  mauvaise 
humeur  de  ses  juges  lui  font  quelquefois  éprouver  dans  ses  examens. 
Somme  toute,  le  bien  surpasse  le  mal,  car  nous  sommes  encore  à 
chercher  un  médecin  attaché  au  char  de  la  pratique  qui  ne  pousse 
un  soupir  de  regret  en  songeant  aux  charmes  de  la  vie  d'étudiant. 
Mais  un  souvenir  qui  se  présente  à  nous  comme  un  point  Obscur 
dans  l'horizon  du  passé,  comme  un  rêve  pénible  longtemps  môme 
après  le  réveil,  est  celui  des  études  anatomiques  auxquelles  nous 
avons  été  soumis  pendant  ces  années  dont  on  sent  si  bien  le  prix 
quand  on  est  livré  à  la  pratique  médicale. 
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Quelques-uns  de  nos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  ce  qu'é- 
taient les  dissections  à  Paris  il  y  a  vingt  ans.  Il  y  avait  alors  derrière 
l'hôpital  de  la  Pitié  un  grand  bâtiment  destiné  aux  études  anatomi- 
ques.  Dès  le  matin,  par  la  saison  la  plus  rigoureuse,  les  élèves  se 
pressaient  devant  une  petite  porte  qui.  après  une  longue  attente, 
s'ouvrait  enfin  et  donnait  passage  au  flot  d'étudiants  qui  s'étaient 
fait  inscrire  et  se  disputaient  les  lambeaux  d'un  petit  nombre  de 
cadavres,  caria  presque  totalité  des  sujets  avaient  été  préalablement 
dépecés  par  les  anatomo-pathologistes  qui  se  faisaient  un  cas  de 
conscience  d'examiner  jusqu'au  tissu  musculaire.  Chaque  jour  on 
venait  compter  les  hôtes  de  la  salle  des  morts,  et  lorsque  enfin  on 
était  assez  heureux  pour  en  saisir  quelqu'un,  on  l'emportait  soi- 
même  dans  des  salles  mal  aérées,  où  les  tables  de  dissections  en- 
tassées sans  ordre,  les  baquets  pleins  de  chairs  putréfiées  ,  répan- 
daient une  odeur  horriblement  infecte,  et  l'on  prenait  place  au 
milieu  d'une  centaine  d'élèves  occupés,  comme  le  disait  si  énergi- 
quement  alors  un  de  nos  professeurs,  à  dégraisser  des  muscles. 

Il  était  difficile  en  effet  que  des  jeunes  gens  sans  guides  et  sans 
notions  antérieures  fljisent  autre  chose.  Personne  ne  les  surveilhmt, 
ceux  qui  bravaient  le  froid  et  l'atmosphère  empestée  de  ces  salles 
n'en  sortaient  pas  beaucoup  plus  instruits  qu'ils  n'y  étaient  entrés, 
et  leur  bonne  volonté  restait  à  peu  près  impuissante  s'ils  ne  parve- 
naient à  s'attacher  quelques  jeunes  gens  plus  avancés  qu'eux  mêmes 
dans  les  sciences  anatoniiques. 

Cet  état  de  choses  a  persisté  jusqu'en  1830.  A  cette  époque  la  Fa- 
culté a  apporté  dans  le  mode  de  dissection  de  grands,  d'immenses 
changements  qui  lui  ont  mérité  toute  la  reconnaissance  des  élèves. 
Sur  l'emplacement  même  du  cimetière  de  Clamart,  à  cinq  cents  pas 
environ  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  on  a  élevé  un  magniliqne  établisse- 
ment destiné  à  l'étude  des  sciences  anatoniiques.  Ce  bâtiment  con- 
siste dans  une  suite  de  pavillons  servant  à  divers  usages.  A  droite  et 
à  gauche  d'une  vaste  cour  plantée  d'arbres,  sont  quatre  grandes 
salles  dans  lesquelles  les  élèves  se  réunissent  pour  disséquer;  ces 
quatre  salles, élevées  sur  un  modèle  semblable,sont  éclairées  par  de 
hautes  fenêtres  et  chauffées  par  un  poêle  De  chaque  côté  sont,  à  des 
distances  suffisantes,  douze  tables  recouvertes  eu  zinc,  et  au  milieu 
quatre  baquets  fixés  au  sol  et  dans  les<(ueis  on  jette  les  débris  des 
dissections.  Au  point  central  est  un  squelette  articulé,  et  enfin  des 
sièges  en  bois  servent  aux  élèves  qui  ordinairement  se  réunissent 
autour  de  chaque  table  au  nombre  de  quatre  ou  de  cinq  au  plus. 

La  plus  grande  propreté  règne  dans  ces  salles  dont  le  sol  est  tou- 
jours recouvert  d'un  sable  fin  qui  absorbe  les  liquides  et  la  sanie,  et 
une  fontaine  qui  se  trouve  en  dehors  fournil  aux  élèves  de  l'eau  en 
abondance. 

On  voit  qu'il  n'y  a  nulle  comparaison  à  établir  entre  les  salles  de 
dissection  de  Clamart  et  cette  espèce  de  bouge  dans  lequel  on  étu- 
diait jadis  les  sciences  anatoniiques;  mais  là  ne  s'est  pas  bornée  la 
sollicitude  de  l'architecte.  Plusieurs  autres  parties  du  bâtiment  ont 
une  destination  spéciale.  Ainsi  veut-on  injecter  un  sujet,  on  le  fait 
transporter  dans  une  salle  où  l'on  trouve  une  table,  un  fourneau 
et  tous  les  instruments  nécessaires  à  cette  opération.  Dans  un  autre 
compartiment,  les  garçons  d'amphithéâtre  nettoient  et  blanchissent 
des  os  dont  ils  sont  tenus  de  fournir  un  certain  nombre  chaque 
année;  plus  loin  on  s'occupe  de  monter  ces  squelettes.  Dans  une 
contre-salle  on  se  livre  aux  préparations  anatomiqucs,  et  enfin  il 
doit  y  avoir  un  jour  une  bibliothèque  et  un  muséum  destinés  aux 
élèves. 
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Ces  pièces,  qui,  à  l'exception  de  la  bibliothèque,  sont  toutes  au  rez- 
de-chaussée  et  de  plain-pied,  sont  entourées  d'arbustes  et  assez  éloi- 
gnées d'ailleurs  des  autres  habitations  pour  que  l'air  soit  complète- 
ment renouvelé  et  qu'on  ne  s'aperçoive  pas  en  quelque  sorte  de  la 
destination  du  local. 

Arrivons  maintenant  à  la  manière  dont  les  sciences  anatomiques 
sont  enseignées.  Les  études  sont  dirigées  par  un  chef  des  travaux 
anatomiques  et  par  deux  proscctcurs.  Les  élèves  sont  inscrits  par 
série  et  reçoivent  chaque  jour  A  midi  les  cadavres  qu'ils  payent  à  un 
prix  fort  modique.  Cette  distribution  se  fait  dans  une  vaste  salle  à 
ce  destinée,  et  dan»  laquelle  on  a  placé  une  grande  table  en  zinc 
entourée  d'une  grille  en  fer.  Les  cadavres  déposés  surcette  table  sont 
livrés  par  ordre  aux  élèves,  et  le  prix,  qui  varie  de  3  à  7  fr.,  suivant 
qu'ils  sont  mutilés  ou  intacts,  est  acquitté  chez  le  comptable  de  l'é- 
tablissement. 

Mille  ou  douze  cents  cadavres  environ  sont  ainsi  livrés  chaque 
année  dans  l'amphithéâtre  de  Clamart. 

Ajoutons  enfin  qu'un  vestiaire  a  été  construit  pour  recevoir  les 
vêtements  des  élèves  (jui  trouvent  même  cbez  le  concierge  une  can- 
tine propre  à  les  restaurer. 

N'en  déplaise  à  notre  cher  confrère  que  sa  visite  à  l'Ecole  a  si  peu 
satisfait,  ceci  est  une  amélioration  réelle;  amélioration  pour  les 
études,  amélioration  surtout  dans  le  bien-être  de  l'étudiant,  et  c'est 
quelque  chose,  il  faut  bien  en  convenir,  que  de  n'avoir  plus  à  subir 
cette  série  de  dégoûts,  de  misères,  de  tribulations  de  toute  espèce  par 
lesquelles  i!  fallait  passer  pour  arriver  à  la  connaissance  de  i'anato- 
mie.  Létudiant  de  nos  jours  est  donc  beaucoup  plus  heureux  que 
celui  qui  fréquentait  l'Ecole  il  y  a  un  quart  de  siècle;  malheureu- 
sement, par  une  sorte  de  compensation,  ses  maîtres  sont,  à  ce  qu'il 
parait,  plus  exigeants  qu'autrefois  et  lui  réservent  de  plus  rudes 
épreuves,  ce  qui  doit  retrancher  quelque  peu  de  sa  béatitude. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  peut  trouver  à  Clamart  des  sujets  pour  ses 
dissections,  des  conseils  pour  se  guider  dans  ses  études,  et  un  local 
vaste,  bien  aéré,  proprement  Jenu,  et  dans  lequel  il  n'est  plus  exposé 
à  ces  maladies  qui  jadis  enlevaient  un  si  grand  nombre  déjeunes 
gens.  La  seule  objection  que  l'on  puisse  faire  à  cet  établissement  est 
son  éloigncment  de  lÉcole  ;  et  en  effet,  plus  d'une  demi-lieuc  les  sé- 
pare, ce  qui  met  les  élèves  parfois  dans  l'impossibilité  de  suivre  les 
cours  :  mais  cet  inconvénient  n'est  pas  très-grave,  car  chacun  sait 
que  pour  étudier  l'anatomie  il  faut  se  livrer  pendant  plusieurs  heures 
et  sans  interruption  à  des  dissections  longues  et  minutieuses.  Les 
élèves  qui  quitteraient  l'amphithéâtre  pour  aller  aux  cours  ne  pour- 
raient trouver  le  temps  nécessaire  pour  leurs  préparations  anato- 
miques, et  l'miperfection  de  ces  études  à  bâtons  rompus  ne  serait 
pas  compensée  par  les  leçons  orales  auxquelles  ils  assisteraient.  Nous 
croyons  donc  que,  loin  de  nuire  aux  élèves,  cet  éloignement  est  au 
contraire  une  condition  avantageuse  pour  leurs  études.  Ajoutons 
d'ailleurs  que,  relégués  dans  un  quartier  désert  et  loin  du  centre  de 
la  ville,  ces  jeunes  gens  ne  sont  distraits  ni  par  les  visites  de  leurs 
amis,  ni  par  les  occasions  de  plaisirs  qui  leur  sont  continuellement 
offertes  dans  le  centre  de  la  ville. 

Cependant  cette  objection  a  semblé  sérieuse  à  M.  le  doyen,  car  un 
établissement  du  même  genre,  et  où  l'on  reçoit  également  mille  à 
douze  cents  cadavres  par  an,  a  été  créé  en  même  temps  dans  la  rue 
de  l'Ecole-de-Médecine.  Mais  ici  les  conditions  hygiéniques  ne  sont 
plus  les  mêmes  ;  bien  que  les  pavillons  soient  tenus  avec  propreté,  il 
n'y  a  ni  air,  ni  verdure,  et  fort  peu  d'espace  pour  se  mouvoir  ;  néan  - 
moins  les  élèves  s'y  portent  en  foule  et  négligent  l'amphithéâtre  de 
Clamart  si  bien  disposé  pour  leurs  études. 
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Dans  sa  sollicitude  pour  les  élèves,  M.  le  doyen  a  Toulu  qu'ils  pus- 
sent suivre  les  dissections  et  les  cours  ;  mais,  par  les  raisons  que  nous 
venons  d'exposer,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  ait  à  s'applaudir  de  sa 
résolution.  Il  a  créé  au  centre  d'un  quartier  populeux  un  établisse- 
ment insalubre  et  essentiellement  incommode;  sans  parler  de  l'o- 
deur infecte  qui  s'en  dégage  et  dont  les  voisins  ont  à  souffrir,  on 
sait  que  l'amphithéâtre  de  la  rue  de  l'Ecole-de-Médecine  est  adossé 
à  l'hôpital  des  cliniques  et  que  les  salles  d'accouchement  reçoivent 
directement  les  miasmes  qui  s'échappent  des  pavillons.  Quelque 
opinion  que  l'on  adopte  sur  la  cause  des  épidémies  de  fièvres  puer- 
pérales qui  sévissent  tous  les  ans  sur  les  femmes  en  couches,  il  est 
bien  difficile  de  croire  que  ce  voisinage  ne  nuise  pas  à  la  salubrité 
des  salles,  en  sorte  que  très-probablement  cet  amphithéâtre  sera 
supprimé  et  qu'un  jour  nous  verrons  tous  les  élèves  dirigés  sur  Gla- 
marc.  La  science  n'y  perdra  rien,  et  les  habitants  de  la  rue  de  l'Ecole- 
de-Médecine  y  gagneront  beaucoup. 

Cependant,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  dans  notre  visite  à  Cla- 
mart,  il  serait  facile  de  prévenir  le  développement  des  miasmes  qui 
s'échappent  des  salles  de  dissection,  quelque  porpreté  qu'on  y  entre- 
tienne. La  science  des  embaumements  a  fait  assez  de  progrès  pour 
qu'on  en  fasse  aujourd'hui  l'application  à  l'étude  de  l'anatomie. 
Lorsque  nous  avons  visité  Clamart,  la  température  était  depuis  long- 
temps fort  élevée.  On  avait  cessé  les  dissections  et  les  élèves  s'y  exer- 
çaient seulement  aux  opérations  chirurgicales  ;  cependant  M.  Beau, 
interne  des  hôpitaux  et  à  l'obligeance  duquel  nous  devions  de  par- 
courir cet  établissement,  disséquait  depuis  un  mois  un  sujet  dont  il 
ne  restait  presque  plus  que  la  tête  et  le  tronc,  et  qui  ne  répandait 
aucune  odeur  désagréable.  Ce  cadavre  était  celui  d'une  jeune  fille 
que  M.  Gannal  avait  embaumée  en  injectant  dans  la  jugulaire  le  li- 
quide dont  nous  avons  fait  connaître  la  formule.  Bien  qu'un  mois  se 
fût  écoulé  depuis  la  mort  du  sujet,  nous  le  répétons,  il  ne  s'en  échap- 
pait aucune  odeur  désagréable,  le  cadavre  était  amaigri,  les  chairs 
revenues  sur  elles-mêmes  ;  il  avait  quelque  ressemblance  avec  le 
jambon  fumé,  mais  les  muscles  qui  restaient  couverts  de  la  peau 
n'étaient  nullement  desséchés,  de  sorte  que  la  dissection  en  était 
tout  aussi  facile  que  si  le  cadavre  eût  été  frais.  De  plus,  pour  étudier 
le  système  artériel,  M.  Beau  avait  fait  injecter  ce  sujet,  et  l'opération 
avait  parfaitement  réussi,  comme  le  démontraient  les  préparations 
faites  par  ce  jeune  chirurgien. 

Il  est  donc  constant  pour  nous  que  l'embaumement  proposé  par 
M.  Gannal  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  jeunes 
gens  qui  se  livrent  à  l'étude  de  l'anatomie  ;  quelques  années  encore, 
et  nous  verrons  ce  procédé  adopté  dans  toutes  les  salles  de  dissec- 
tion. On  pourrait  par  son  emploi  conserver  les  pavillons  de  l'Ecole 
qui  excitent  de  si  vives  réclamations,  et  la  santé  des  élèves  y  gagne- 
rait autant  que  leur  instruction. 

Les  pavillons  construits  à  Clamart  ont  été  élevés  sur  l'emplacement 
même  d'un  cimetière,  et  il  a  fallu  renverser  les  tombes  et  enlever 
les  ossements  pour  construire  ce  vaste  édifice.  Mais  il  reste  encore 
intacte  une  partie  de  ce  cimetière,  et  le  médecin  qui  visite  l'établis- 
sement ne  doit  pas  se  retirer  sans  s'être  arrêté  devant  ces  tombeaux, 
car  l'un  d'eux  contient  les  restes  de  Xavier  Bichat.  Près  d'un  vaste 
mausolée  élevé  au  général  Pichegru  est  une  simple  pierre  sur  laquelle 
on  lit  cette  inscription  : 

A 

xavier  bichât 

les  membres  de  la  société 

d'instruction  médicale. 
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Ud  petit  treillage  en  bois  noir  entoure  le  faible  espace  qui  con- 
tient les  restes  du  plus  grand  médecin  des  temps  modernes  ;  et  quel- 
ques fleur.-',  entretenues  avec  soin,  prouvent  sans  doute  la  recon- 
naissance des  élèves  qui  se  livrent  à  l'étude  de  l'anatomie. 


Traité  de  la  gastrite  (1).  —  M.  le  docteur  Padioleau,  médecin  dis- 
tingué de  Nantes,  a  réuni  dans  un  même  livre  plusieurs  mémoires 
couronnés  par  des  Sociétés  savantes  Les  deux  premiers  traitent  de 
la  {{''strite  et  du  régime  alimentaire  dans  les  maladies  aiguës  et 
chroniques  des  voies  dige>tlves  ;  le  troisième  a  pour  objet  l'emploi 
du  musc  dans  les  pneumonies  ataxiques,  et  diverses  considérations 
sur  les  constitutions  médicales. 

L'auteur  appartient  à  l'école  bippocratique.  C'est  assez  dire  que 
l'esprit  qui  a  présidé  à  la  conception  de  son  ouvrage  est,  en  général, 
peu  favorable  aux  doctrines  physiologiques.  Il  s'en  faut  cependant 
que  M.  Padioleau  soit  antipathique  aux  idées  de  progrès.  Libre,  au 
contraire,  de  tout  engagement  systématique,  nous  le  voyons  en 
homme  consciencieux  rendre  un  éclatant  hommage  au  génie  de 
l'illustre  auteur  des  phlegmasies  chroniques. 

Nous  croyons  que  la  partie  de  ce  livre  qui  traite  du  régime  ali- 
meutaire  sera  lue  surtout  avec  fruit  par  les  praticiens.  Moins  fé- 
conde que  les  deux  autres  eu  discussions  théoriques,  elle  se  re- 
commande comme  celles-ci  par  un  bon  esprit  d'observation,  des 
considérations  sages  et  cette  clarté  de  style  qui  distingue  les  écrits 
de  M.  le  docteur  Padioleau. 

Recherches  sur  l'opération  du  strabisme  (2).  La  section  des  mus- 
cles de  l'oeil  est  une  des  opérations  de  la  chirurgie  moderne  qui  ait 
excité  le  plus  de  surprise  et  d'incrédulité.  Nous  avons  tenu  nos  lec- 
teurs au  courant  de  toutes  les  phases  qu'a  dû  subir  l'application 
de  cetie  découverte.  On  a  vu  les  |>rincipales  modifications  apportées, 
les  résultats  obtenus,  les  succès  et  les  revers.  Nos  lecteurs  trouve- 
ront, dans  \es  Jieclierckes  de  M.  Lucien  Boyer,  des  renseignements 
beaucoup  plus  étendus  que  ceux  que  l'on  expose  dans  des  articles 
de  journaux,  ils  verront  cette  question  traitée  d'une  manière  com- 
plète par  un  chirurgien  qui  a  pratiqué  l'opération  du  strabisme 
plus  de  500  fois.  Toutes  les  difficultés  qui  peuvent  se  présenter  sont 
prévues  et  signalées  par  l'auteur,  et  nous  ne  croyons  pas  que  dans  au- 
cun autre  ouvrage  on  ait  réuni  plus  d'observations  propres  à  fixer 
nos  idées  sur  la  valeur  de  la  strabotomie. 

—  Nous  recommandons  encore  à  nos  lecteurs  un  Traité  du  stra- 
bisme que  vient  de  publier  M.  Peyré  (3),  et  dans  lequel  on  examine 
avec  soin  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  myotomie  oculaire  dan» 
certaines  affections  des  yeux.  Tous  ceux  qui  s'occupent  de  chirur- 
gie ne  peuvent  rester  étrangers  à  ces  publications,  dans  lesquelles 
s'agitent  des  questions  toutes  nouvelles  dans  la  science,  et  d'une 
grande  importance  pour  la  pratique. 


(1)  Un  grand  vol.  in-8.  Chez  Germer-Baillière. 

(2)  Un  vol.  in-8.  Chez  Germer-Baillière. 

(3)  Brochure  in-8°,  chez  Germer-Baillière. 
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ART.  2483. 

Application  de  la  méthode  sous-cutanée  au  traitement  de 
certaines  tumeurs  enkystées. 

M.  Jules  Guérin  a  fait  à  sa  consultation  de  l'hôpital  des 
Enfants  une  application  nouvelle  de  la  méthode  sous- 
cutanée  dans  un  cas  de  tumeur  enkystée  de  nature  celki- 
lo-graisseuse. 

Avant  de  rapporter  ce  fait  dont  nous  avons  été  témoin, 
il  convient  d'aider  l'intelligence  du  lecteur  en  citant  d'a- 
bord l'observation  suivante  qui  donne  une  idée  fort 
exacte  du  procédé  suivi  par  M.  le  docteur  Guérin,  dans 
le  traitement  des  lumturs  synoviales. 

Une  jeune  dame,  portant  une  tumeur  de  cette  nature 
et  de  la  grosseur  d'une  noisette  au  niveau  de  l'articula- 
tion astragalo-scaphoïdiennedu  pied  gauche,  se  présenta 
à  la  consultation  le  3  septembre.  M.  Guérin,  ayant  fait  u» 
pli  à  la  peau,  introduisit,  à  deux  centimètres  environ  du 
kyste,  une  aiguille  à  deux  tranchants  servant  de  pointe  à 
une  sonde  cannelée  dont  la  rainure  est  destinée  à  l'écou- 
lement du  liquide.  L'opérateur  fit  ensuite  chenainer  l'in- 
strument vers  le  sac,  et,  incisant  sa  paroi,  il  donna  issue 
à  la  sérosité,  ce  qui  constitua  le  premier  temps  de  l'opé- 
ration. Au  second  temps,  M.  Guérin  scarifia  largement 
et  dans  tous  les  sens  la  surface  interne  de  la  poche  sé- 
reuse, puis,  comprimant  avec  le  doigt  de  dedans  en  dehors 
le  trajet  parcouru  par  l'aiguille,  il  fit  sortir  l'air  qui  avait 
pu  s'introduire  dans  la  plaie,  et  fernaa  l'ouverture  de 
celle-ci  avec  un  morceau  de  diachylon. 

Ce  procédé  consiste,  ainsi  qu'on  le  voit,  dans  la  ponc- 
tion indirecte  combinée  avec  la  scarification  sanslaquelle 
il  y  a  lieu  de  craindre  la  récidive.  Deux  choses  importent, 
suivant  M.  Guérin,  dans  cette  opération.  D'abord  la  for- 
mation d'un  trajet  fistuleux  qui  s'oblitère  par  l'affaisse- 
ment des  plans  celluleux,  ensuite  la  compression  métho- 
dique qu'il  faut  exercer  avec  le  doigt  pour  faire  sortir 
l'air  au  fur  et  à  mesure  qu'on  retire  l'instrument,  sans 
quoi  il  en  reste  quelques  bulles  dont  le  séjour,  plus 
que  l'introduction,  constitue  un  véritable  inconvénient. 
Le  n  septembre,  l'opérée  se  représenta  ;  elle  avait  gardé 
le  repos,  et  i!  n'était  pas  survenu  d'autre  incident  qu'une 
vésication  bien  prononcée  de  l'épiderme  recouvert  par 
le  diachylon,  phénomène  qu'on  observe  quelquefois  chez 
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les  individus  dont  la  peau  est  fine  et  manque  de  vitalité. 
A  cela  près,  l'état  de  cette  dame  était  des  plus  satisfai- 
sants. 

Arrivons  mainlonant  au  fait  sur  lequel  nous  voulons 
particulièrement  appeler  l'attention  de  nos  lecteurs.  C'est 
encore  une  tumeur  dont  il  s'agit;  mais  une  tumeur  de 
nature  solide  et  qui,  sous  l'influence  des  scarifications, 
est  aujourd'hui  dans  un  état  de  résorption  avancé. 

Le  10  du  même  mois,  un  garçon  de  douze  à  quatorze 
ans  fut  amené  à  la  consultation  pour  une  grosseur  située 
au  côté  externe  du  genou  droit,  entre  la  rotule  et  la  tète 
du  péroné.  Développé  sans  cause  connue,  le  gonflement 
circonscrit  que  le  malade  avait  observé  en  cet  endroit 
avait  acquis  le  volume  de  la  moitié  d'un  œuf.  Ses  carac- 
tères étaient  ceux  des  tumeurs  synoviales;  mais,  à  un 
certain  empâtement  qu'on  sentait  avec  la  pulpe  du  doigt, 
il  était  possible  d'admettre  l'hypothèse  d'un  kyste  grais- 
seux. Dans  le  doute,  M.  le  docteur  Guérin  se  conduisit 
de  la  môme  manière  que  dans  l'observation  qui  précède  ; 
mais  ici  pas  une  goutte  de  liquide  ne  s'écoula,  et,  en  im- 
primant à  la  sonde  des  mouvements  de  latéralité,  le  chi- 
rurgien acquit  la  ceriiiude  que  la  substance  enkystée 
était  de  nature  cellulo-adipeuse.  Celle  circonstance  ne 
fit  cependant  pas  désespérer  du  succès.  Guidé  par  la 
connaissance  des  lois  de  l'absorption,  M.  le  docteur  Gué- 
rin divisa  la  tumeur  dans  toutes  ses  direction?,  scarifia 
son  enveloppe  sur  les  différents  points  de  la  surface  in- 
terne, et,  usant  des  précautions  indiquées  plus  haut,  il 
termina  en  prescrivant  au  malade  de  garder  un  repos 
absolu. 

Le  IT,  c'est-à-dire  huit  jours  après  l'opération,  ce 
jeune  garçon  fut  ramené  à  la  consultation.  Il  n'était  sur- 
venu chez  lui  aucun  accident  ;  la  plaie  cutanée  était  ci- 
catrisée, et  l'on  vit  avec  surprise  que  la  résolution  de  la 
tumeur  avait  fait  des  progrès  tels,  que,  dans  l'extension 
du  membre,  il  était  difficile  de  reconnaître,  au  premier 
examen,  le  lieu  où  elle  avait  primitivement  son  siège. 

Ce  résultat,  remarquable  en  raison  des  conséquences 
pratiques  qu'il  est  possible  d'en  tirer,  s'explique  assez 
aisément  parla  nature  même  des  tumeurs  enkystées.  Ces 
productions  d'essence  variable  ont,  en  effet,  pour  carac- 
tère commun  d'être  isolées  au  milieu  de  l'organisme  par 
une  enveloppe  fibreuse  qui  les  soustrait  à  l'action  des 
vaisseaux  absorbants.  Mais,  qu'à  l'exemple  de  M.  Guérin 
on  détruise  celte  condition  d'isolement  j  qu'on  divise  en- 
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siiiJe  !e  tissu  amorphe  qui  les  constilue  pour  en  placer 
les  fragments  dans  une  sphère  plus  large,  on  les  fait 
alors  rentrer  sous  l'empire  des  lois  générales  de  l'ab- 
sorption :  c'est  le  cas  qui  s'est  présenté  ici. 

M.  Guérin  a  donné  le  conseil  de  faire  des  manipula- 
lions  sur  la  face  interne  du  genou.  Il  espère  par  là  sou- 
mettre les  dernières  parcelles  de  la  tumeur  à  une  résorp- 
tion plus  prompte  en  les  disséminant  dans  le  tissu 
celluhiire  ambiant.  Peut-être  sera-t-il  même  nécessaire 
de  pratiquer  de  nouvelles  scariticalions;  mais  à  coup  sûr 
on  peut  prédire  que,  dans  quelques  semaines,  il  ne  res- 
tera de  cette  tumeur  qu'un  peu  de  gonflement  dû  à 
l'épaississement  de  la  peau,  et  il  y  aura  eu  là  un  fait  qui 
doit,  en  pareil  cas,  engager  les  praticiens  à  recourir  à 
celte  nouvelle  application  de  la  méthode  sous-cutanée. 

ART.  2484. 

De  la  méthode  abortive  appliquée  au  traitement  du  zona. 

M.  Monneret,  chargé  par  intérim  du  service  de  M.  An- 
dral  à  la  Charité,  a  fait  un  heureux  emploi  de  l'emplâtre 
deVigo  cum  mercuriodans  la  cure  abortive  du  zona. Qua- 
tre malades  ont  été  soumis  à  cet  essai  imité  des  expé- 
riences faites  sur  les  pustules  varioliques.  Chez  trois,  le 
succès  a  été  complet;  le  quatrième  est  encore  en  traite- 
ment. Or,  voici  ce  que  M.  Monneret  a  observé  dans  les 
premiers  cas,  l'éruption  étant  aux  premier,  second  et 
troisième  jours  de  son  apparition  :  Un  emplâtre  de  Vigo 
a  été  appliqué  sur  toute  la  surface  cutanée  que,  suivant 
l'apparence,  l'herpès  devait  envahir.  Aussitôt  on  a  vu, 
d'une  part,  les  vésicules  naissantes  s'arrêîer  dans  leur 
développement,  et,  de  l'autre,  celles  déjà  formées  mar- 
cher rapidement  vers  la  période  de  dessiccation.  Chez  lo 
dernier  malade  placé  au  n°  18  de  la  salle  Saint-Louis,  lo 
cas  n'était  pas  assimilable  à  ceux  qui  précèdent.  En  effet, 
quand  cet  homme  est  entré  à  l'hospice,  le  côté  gauche 
du  troncétait  déjà  couvert,  dans  une  largeur  de  six  à  huit 
centimètres,  d'une  zone  de  phlyciènes  disposées  par 
groupes  et  entièrement  développées.  On  conçoit  dès  lors 
que  la  médication  abortive  ne  fut  plus  applicable  ici  dans 
l'acception  ordinaire  de  ce  mot.  Cependant  elle  a  été  mise 
en  usage;  et,  quoique  moins  puissante  qu'au  début  de 
l'affection,  elle  a  eu  néanmoins  pour  effet  de  faire  dispa- 
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raître  la  rougeur  et  la  sensibilité  dont  la  peau  était  le 
sié^e  dans  l'inlervalledes  vésicules. 

On  peut  se  demander  maintenant  s'il  est  bien  néces- 
saire de  faire  avorier  le  zona,  maladie  fort  simple,  le  plus 
souvent  apyrélique,  et  qui  se  termine  sans  traitement  au 
bout  du  second  ou  du  troisième  septénaire.  A  cette  ques- 
tion qu'il  s'est  adressée  lui-même,  M.  Monnerel  répond 
sans  hésiter  par  l'aiïirmalive.  Suivant  lui,  en  elTet,  le 
zona  n'est  pas  toujours  une  affection  aussi  innocente 
qu'on  pourrait  le  croire.  Si  sa  durée  moyenne  n'esi,  il 
est  vrai,  que  de  six  à  vingt  jours,  on  la  voit  aussi  aller 
au  delà  et  dépasser  même  plusieurs  mois.  Ensuite  il  se 
manifeste,  après  la  disparition  des  vésicules,  des  der- 
malgies,  des  pleurodynies,  qui  durent  un  an,  deux  ans 
et  plus,  fatiguent  les  malades  et  les  jettent  dans  le  ma- 
rasme. On  comprend  donc  de  quelle  uiililé  praiique  peut 
être  un  agent  médical  qui  fasse  avorier,  sans  douleur  et 
sans  danger,  une  éruption  d'où  découlent  parfois  des  in- 
convénients aussi  fâcheux. 

ART.  2485. 

Observation  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage  guéri  par 
la  dilatation  et  la  cautérisation. 

M.  le  docteur  Gendron  de  Château-du-Loir  a  publié, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  l'observation 
suivante,  qui  prouve  qu'avec  de  la  volonté  et  de  la  per- 
sévérance on  peut  combattre  avantageusement  une  ma- 
ladie dont  le  résultat  ordinaire  est  une  mort  lente  et 
cruelle. 

Au  mois  de  septembre  18iO,  M.  Roy  de  Langrais,  âgé  de 
trente-sept  ans,  éprouva  quelques  difiicultés  à  avaler  sa  sa- 
live, surtout  pendant  la  nuit.  Celte  incommodité  persis- 
tant, M.  Mignot,  son  médecin  ordinaire,  lui  fit  une  sai- 
gnée du  bras,  qui  parut  exercer  une  heureuse  iniluence 
sur  son  étal;  mais  en  février  et  en  mars  de  l'année  sui- 
vante, les  mêmes  difficultés  se  présentèrent  de  nouveau. 
Vers  la  tin  de  juillet,  M.  Roy,  après  avoir  pris  quelques 
fruits,  se  vit  en  proie  à  une  suffocation  qui  ne  cessa  qu'à 
la  suite  de  longs  et  pénibles  efforts  d'éructation.  A  partir 
de  celle  époque,  les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent 
plusieurs  fois,  et,  pendant  trois  mois,  le  malade  fut  forcé 
de  renoncer  aux  aliments  solides  pour  vivre  de  soupes  et 
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de  bouillies.  Voici,  du  reste,  comment  M,  Iloy  peignait 
lui-mêmeson  tristeétat  :  «  A  chaque  cuillerée  de  bouillie 
irès-claire  que  j'avalais,  je  faisais  de  lels  efforts  d'éructa- 
tion, que  j'étais  obligé  de  manger  seul  dans  ma  cham- 
bre. J'avais  encore  plus  de  difficulté  à  boire.  Le  trajet  des 
vents  de  restomac  à  la  bouche  me  semblait  aussi  difficile 
que  celui  des  boissons  de  la  bouche  à  l'estomac.  La  nuit, 
les  moindres  éructations  m'éloulTaient,  et  j'étais  obligé 
de  rester  sans  cesse  assis  sur  mon  séant.  A  la  tin  de  dé- 
cembre I8il,  rien  ne  pouvait  passer;  j'étais  quelquefois 
un  jour  entier  sans  rien  prendre.  Je  ne  puis  plus  ni  mar- 
cher, ni  travailler;  j'ai  tellement  maigri,  que  tous  mes 
vêtements  me  sont  devenus  trop  larges;  et  pourtant  je 
n'ai  ressenîi  aucune  douleur  qui  ait  pu  m'indiquer  cù 
existe  le  mal  qui  fait  mon  supplice.  Je  suis  tourmenté  de 
la  faim  que  je  ne  puis  satisfaire  qu'avec  difficulté,  et  sur- 
tout de  la  soif,  les  liquides  ne  passant  nullement.  » 

C'est  dans  cet  éiat  que  le  malade  fut  adressé  à  M.  Gen- 
dron,  médecin  distingué  et  connu  pour  avoir  publié,  en 
1837,  plusieurs  observations  du  genre  de  celle-ci.  M.  Gen- 
dron  diagnostiqua  un  rétrécissement  de  l'œsophage  dont 
l'existence  paraissait  d'autant  plus  certaine,  que  l'ineffi- 
cacité des  antispasmodiques  employés  jusque-là  devait 
faire  exclure  toute  idée  de  coarctation  nerveuse.  On  pra- 
tiqua donc  sans  délai  le  cathéiérisme  avec  une  baleine 
flexible  garnie  d'une  petite  épongea  son  extrémité;  mais, 
à  la  grande  surprise  de  l'opérateur,  l'instrument  pénétra 
à  deux  reprises  différentes  jusqu'à  l'estomac  sans  la  plus 
légère  difficulté.  Ce  ne  fut  qu'à  la  troisième  épreuve  que 
M.  Gendron  rencontra  très-distinctement  un  obstacle 
qu'il  eut  un  peu  de  peine  à  franchir.  Il  le  sentit  égale- 
ment au  retour  et  passa  plusieurs  fois  l'épongea  travers 
ce  détroit,  qui  existait  à  la  hauteur  des  premiers  anneaux 
de  la  trachée. 

Le  second  jour,  trois  séances  de  cathétérisme  avec  une 
éponge  de  quatre  centimètres  de  circonférence.  Il  résulte 
de  ces  manœuvres  qu'un  seul  obstacle  existe  au  point 
précédemment  indiqué.  Une  grosse  sonde  en  gomme 
élastique,  passée  au  delà  de  ce  point,  permet  l'injection 
des  liquides  qui  alors  arrivent  facilement  dans  l'estomac. 

Le  troisième  jour,  le  cathétérisme  avec  les  éponges 
devient  impossible,  et  cependant  on  remarque  que  la  dé- 
glutition des  soupes  et  des  bouillies  est  moins  pénible.  On 
fait  usage  d'une  canule  olivaire  en  gomme  élastique,  et 
on  peut  ainsi  franchir  le  détroit.  Le  sixième  jour  la  to- 
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lérance  de  l'œsophage  permet  à  une  éponge  de  sept  cen- 
limèires  de  coniour  de  traverser  l'obstacle  à  plusieurs 
reprises.  Le  septième  jour  la  même  éponge,  enduite  de 
beurre,  saupoudrée  d'alun,  est  passée  Imit  l'ois  en  quatre 
séances.  Le  lendemain  on  répèle  la  même  manœuvre;  la 
déglutition  est  plus  l'acile;  des  aliments  assez  solides 
peuvent  être  ingérés;  mais  dans  la  nuit,  des  douleurs  à  la 
gorge  et  à  l'œsophage  au  point  de  rétrécissement  sur- 
vieiment.  Le  neuvième  jour  la  déglutition  est  libre,  tous 
les  aliments  solides  passent;  les  liquides  commencent  à 
être  pris  sans  difliculié.  Le  cathétérisme  est  suspendu 
pendant  deux  jours.  Le  onzième  la  douleur  est  complè- 
tement apaisée  :  deux  éponges,  l'une  de  sept,  l'autre  de 
huit  centimètres,  ramènent  des  mucosités  mêlées  de 
stries  de  sang  et  des  lambeaux  de  membranes  minces  et 
charnues.  Deux  jours  après,  le  malade  se  trouve  bien,  il 
n'éprouve  plus  le  sentiment  pénible  d'un  corps  arrêté 
dans  l'œsophage.  Le  15  il  retourne  dans  son  pays. 

Cependant  la  guérison  n'était  pas  délinitive  :  le  15  fé- 
vrier, M.  Roy  revient  auprès  de  M.  Gendron.  Il  se  plaint 
d'avaler  avec  plus  de  peine  les  solides,  et  d'être  obligé  de 
boire  pour  entraîner  le  bol  alimentaire  au  delà  de  l'ob- 
stacle; quant  aux  liquides,  ils  passent  facilement.  De  fré- 
quents caihétérismes  sont  pratiqués  du  15  au  22  avec  la 
canule  olivaire  et  avec  des  éponges  de  six,  sept  et  même 
neuf  centimètres  de  circonférence. 

La  dilatation  n'apportant  plus  de  modification  avanta- 
geuse à  l'état  de  l'œsophage,  qu'il  présumait  tenir  à 
l'existence  d'une  bride,  M.  Gendron  se  décida  à  faire 
usage  de  la  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

La  première  cautérisation  eut  lieu  le  22,  et  on  la  con- 
tinua chaque  jour  jusqu'au  28  sans  douleurs  vives  pour 
le  malade.  Les  1*'  et  2  mars,  les  éponges  ramènent  des 
détritus  de  matières  brunâtres.  Le3,  nouvelles  cautérisa- 
tions; la  déglutition  redevient  difficile  et  douloureuse. 
Le  4,  les  éponges  ramènent  encore  une  matière  puliacée 
d'un  gris  brunâtre.  A  partir  de  ce  jour,  le  malade  va  bien 
et  retourne  chez  lui,  où  il  devra  se  soumettre  au  cathé- 
térisme pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Le  40  avril,  voici  ce  que  M.  le  docteur  Mignot  écrivait 
à  M.  Gendron  :  «  J'ai  continué  le  traitement  suivant  vos 
indications;  j'ai  introduit  chaque  matin  la  sonde  et  les 
éponges  sans  difficulté.  L'époque  des  quinzejours  passée, 
notre  client  a  désiré,  je  pense  avec  raison,  qu'on  intro- 
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duisît  les  éponges  deux  fois  par  semaine,  ce  que  je  n'ai 
cessé  de  faire  jusqu'à  ce  jour.  Du  reste,  M.  Roy  se  porte 
bien;  il  a  repris  son  embonpoint;  il  n'a  plus  d'éructa- 
tions, la  gaieté  est  revenue  et  son  àme  est  pleine  de  re- 
connaissance. » 

Ainsi  donc,  celle  observation  si  remarquable  montre 
à  quel  point  il  faut  être  réservé  dans  l'appréciation  des  si- 
gnes diagnostics;  car,  si  M.  Gendron  se  fût  contenté  de 
deux  épreuves  négatives  sans  lenler  une  troisième  fois  le 
caihélérisme,  il  est  bien  probable  qu'il  eût  perdu  la  seule 
voie  de  salut  ouverte  au  malade.  Que  ce  phénomène  sin- 
gulier trouve  ou  non  son  explication  dans  la  nature  même 
des  brides  qui  constituaient  ici  le  rétrécissement,  il  est 
évident  que  c'est  un  fait  très-curieux  et  qui  doit  fixer  à 
l'avenir  l'attention  des  praticiens. 

Quant  au  manuel  opératoire  mis  en  usage  par  M.  Gen- 
dron, il  est  fort  simple,  comme  on  a  pu  s'en  convaincre. 
Le  caihélérisme  doit  être  gradué  et  nécessairement  in- 
lermitient;  il  faut  de  la  patience,  des  séances  nombreu- 
ses; enlin,  quand  la  dilatation  est  insuffisante,  on  a  re- 
cours à  la  cautérisation.  Dans  ce  cas,  leniiraie  d'argenl, 
scellé  avec  de  la  cire  à  cacheter  à  l'exirémiié  libre  de 
l'olive,  a  paru  l'agent  le  plus  convenable  à  M.  Gendron. 
Mais  une  précaution  indispensable  à  prendre  avant  de 
s'en  servir,  c'est  d'introduire  préalablement  à  la  canule 
armée  une  canule  olivaire  simple,  dont  la  destination  est 
de  faire  apprécier  avec  exactitude  l'étendue  et  la  résis- 
tance de  l'obstacle. 

ART.  2486. 

Cas  de  tumeur  blanche  guérie  par  le  vinaigre  en  vapeur. 

Le  Journal  de  chimie  médicale  a  publié  la  note  suivante 
extraite  du  Rust'smagazin.  M.  le  docteur  Butzke  a  retiré 
le  succès  le  plus  inespéré  de  l'emploi  des  vapeurs  de  vi- 
naigre dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du  genou,  qui  da- 
tait déjà  depuis  neuf  ans.  Ce  praticien  plaçait  le  membre 
affecté  sur  une  baignoire  plutôt  profonde  que  large,  au 
fond  de  laquelle  se  trouvait  un  vase  rempli  de  vinaigre; 
on  plongeait  dans  ce  dernier  un  fer  ronge  qui  vaporisait 
aussitôt  une  forte  quantité  de  liquides,  et  en  même  temps 
on  s'empressait  de  recouvrir  la  baignoire  avec  des  tapis, 
de  telle  sorte  que  les  vapeurs  venaient  frapper  directe- 
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ment  sur  le  membre  malade  et  y  occasionnaient  une 
transpiration  ircs-abondante. 

Après  trois  semaines  de  l'emploi  de  ce  moyen,  le  sujet 
se  trouvait  déjà  eu  état  de  marcher  librement  et  de  llé- 
chir  assez  facilement  le  genou  malade. 

Réflexions.  Cette  médication,  quant  au  mode  d'action, 
ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle  de  M.  Sovet,  indi- 
quée à  l'art.  2091  de  ce  journal,  si  ce  n'est  qu'elle  paraît 
être  d'un  emploi  moins  douloureux  et  préférable  sous  ce 
rapport.  Mais  dans  l'une  et  dans  l'autre  il  y  a  stimulation 
delà  tumeur  elle-même  ;  or,  c'est  cette  stimulation  plus 
que  la  révulsion  cutanée  qui  guérit.  Car,  soil  qu'on  em- 
ploie ces  moyens  actifs,  soit  qu'à  l'exemple  de  M.  Lis- 
franc,  on  ail  recours  aux  applications  de  quatre  à  cinq 
sangsues,  faites  à  quatre  ou  cinq  jours  d'intervalle,  avec 
tant  de  succès,  c'est  le  môme  effet  qui  se  produit.  On  ré- 
chauffe la  tumeur,  on  y  ramène  la  vie,  et  par  suite  l'ab- 
sorption interstitielle  sans  laquelle  il  ne  s'opère  pas  de 
résolution. 

ART.  2487. 

Considérations  sur  une  névralgie  peu  connue  des  organes 
génito-urinaires  de  la  femme. 

Le  Journal  de  médecine  pratique  de  Bordeaux  publie 
l'observation  suivante,  que  nous  reproduisons  sommai- 
rement, comme  exemple  remarquable  d'une  affection  peu 
étudiée  jusqu'ici. 

Une  femme  de  trente-deux  ans,  domiciliée  à  Périgueux, 
mère  de  plusieurs  enfants,  est  régulièrement  menstniée. 
Elle  éprouve  depuis  huit  mois  des  douleurs  hyp(jgastri- 
ques,  un  sentiment  de  brûlure  lors  de  l'émission  des 
urines;  en  outre  une  sorte  de  titillation  continue  au  méat 
urinaire.  Elle  n'a  jamais  eu  de  fièvre. 

Au  mois  d'octobre  i8'»l  elle  vient  à  l'hôpital.  Sa  con- 
stitution n'est  point  altérée,  le  pouls  est  calme,  la  respi- 
ration libre,  l'accomplissement  des  fonctions  digestives 
normal.  Les  souffrances  que  la  malade  ressent  au  méat 
urinaire  sont  aiguës,  incessantes  et  l'empêchent  de  se 
livrer  au  sommeil.  On  soupçonne  l'existence  d'un  calcul, 
mais  les  investigations  faites  avec  le  cathéter  font  écar- 
ter celte  opinion.  Les  parties  sexuelles  sont  ensuite  l'ob- 
jet d'un  examen  attentif,  et  l'on  peut  à  l'aide  du  toucher 
et  du  spéculum  constater  leur  parfaite  intégrité. 
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Les  saignées  générales  et  locales,  les  bains  simples  ei 
sulfureux,  les  injections  émollientes  et  opiacées,  sont 
employées  successivement  sans  aucune  moilificaiioii  ap- 
préciable. On  a  recours  à  l'iniroduciion  dans  l'urèire 
d'une  bougie  enduite  d'extrait  de  belladone,  ainsi  qu'à 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  :  ces  moyens 
n'ont  pas  plus  de  succès  que  l'assa  fœiida,  le  cyanure  de 
zinc  et  la  valériane. 

Sur  ces  entrefaites,  la  menstruation  arrive,  dure  cinq 
jours,  et  cà  l'écoulement  des  règles  succède  une  varioloïde 
pendant  le  cours  de  laquelle  les  douleurs  cessent  entiè- 
rement. Mais  à  peine  la  dessiccation  des  vésicules  est-elle 
terminée,  que  les  élancements  se  font  sentir  avec  une 
acuité  nouvelle.  Ce  phénomène  ne  devait  pas  échapper 
à  l'atleniion  de  l'observateur,  et  dans  le  but  de  produire 
une  révulsion  puissante  à  la  peau,  deux  escarres  avec  la 
poudre  de  Vienne  sont  pratiquées  sur  la  région  hypo- 
gasirique.  Celte  médication  obtient  enfin  le  résultat  sa- 
tisfaisant qu'on  en  espérait,  et  quelques  semaines  plus 
tard  la  malade  sort  de  l'hôpital  dans  un  état  de  franche 
convalescence. 

Réflexions.  La  névralgie  urétrale  constituait  donc  ici 
une  maladie  essentielle,  puisque  l'investigation  la  plus 
scrupuleuse  a  démontré  que  la  douleur  était  indépen- 
dante d'une  lésion  matérielle  des  organes  voisins.  C'est 
là  un  fait  rare  et  qu'il  faut  noter;  car,  à  moins  d'être  liés 
à  un  état  phlegmatique  de  la  membrane  génito-urinaire, 
les  élancements  que  les  femmes  éprouvent  en  celle  ré- 
gion sont  ordinairement  l'expression  sympathique  de 
l'existence  d'un  calcul  ou  d'un  squirre.  Il  faut  remarquer 
cependant  qu'à  l'époque  de  l'âge  critique,  si  éminem- 
ment propre  aux  aberrations  fonctionnelles  du  système 
nerveux,  la  vulve  et  le  conduit  urinaire  deviennent  quel- 
quefois le  siège  de  névroses  dont  la  cause  organique  est 
inappréciable.  Ainsi  nous  trouvons  dans  le  Journal  des 
connaissances  médicales  plusieurs  observations  de  ce  fait 
recueillies  par  M.  le  docteur  Tanchou,  médecin  du  dis- 
pensaire de  Sainte-Geneviève. 

Suivant  ce  praticien,  les  nerfs  de  la  vulve  peuvent  être 
le  siège  d'une  lésion  primitive,  secondaire  ou  essentielle 
de  la  sensibilité  :  primitive,  lorsqu'elle  résulte  d'une 
cause  agissant  directement  sur  ces  nerfs,  telle  que  les 
violences  d'un  premier  rapprochement,  une  ulcéra- 
lion,  etc.;  secondaire,  quand  elle  est  sympathique  d'une 
affection  prochaine  ou  éloignée  ;  essentielle  enfin,  lors-» 
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que  n'étant  liée  à  l'existence  d'aucune  autre  lésion  orga- 
nique, elle  constitue  à  elle  seule  une  maladie. 

La  névralgie  essentielle  a  cela  de  particulier  à  l'époque 
critique,  que  le  genre  de  sensibilité  qui  l'accompagne  est 
plutôt  calmé  qu'accru  parle  toucher.  11  en  résulte  chez 
ces  femmes  un  besoin  irrésistible  d'attouchement  dont 
les  manœuvres  ont  pour  effet  de  leur  constituer  un  tem- 
pérament erotique  qui,  d'après  M.  Tanchou,  est  le  pre- 
mier degré  de  celte  singulière  affection.  Plus  tard  les 
phénomènes  pathologiques  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
des  névralgies.  C'est  alors  que  les  femmes  s'inquiètent 
de  leur  étal,  et  si  l'on  examine  la  vulve,  on  ne  trouve 
rien  de  notable  ;  mais  en  promenant  le  doigt  à  sa  surface 
on  y  développe  en  certains  endroits  une  douleur  qui  ar- 
rache une  plainte  aux  malades. 

Ces  névroses,  comme  toutes  les  affections  de  même 
nature,  sont  rebelles  à  l'action  des  médicaments.  Le  plus 
souvent  elles  ne  cèdent  qu'au  temps  ;  or  c'est  là,  comme 
le  dit  M.  Tanchou,  un  genre  de  consolation  peu  goûté 
des  malades.  Voici  donc  les  moyens  qu'il  conviendrait, 
suivant  lui,  d'essayer  en  pareil  cas  :  à  l'intérieur,  les  an- 
tispasmodiques et  les  calmants;  à  l'extérieur,  les  lotions 
stypiiques,  les  douches,  les  bains  froids  et  la  cautérisa- 
lion  avec  le  nitrate  d'argent.  On  pourrait  y  joindre  les 
cataplasmes  de  feuilles  de  belladone  dont  il  a  été  ques- 
tion à  l'article  2469.  Mais  enfin  si  cette  médication  était 
impuissante,  il  y  aurait  lieu  de  faire  appel  à  l'observation 
qui  précède,  et  de  chercher  la  guérison  dans  une  dériva- 
tion sur  l'hypogasire,  à  l'aide  du  caustique  devienne, 
ou  mieux  encore  avec  le  pinceau  métallique  de  Mayor, 
suivant  la  mélhode  indiquée  dans  notre  dernier  numéro. 

ART.  2488. 

Empoisonnement  d'un  nouveau-né  par  une  goutte  et  demie 
de  laudanum.  —  Dangereux  effets  des  topiques  imbibés 
d'une  dose  trop  élevée  de  cette  substance. 

On  trouve  dans  la  revue  des  Archives  générales  de  mé' 
decine  l'observation  suivante  qui  doit  éveiller  l'attention 
des  praticiens  sur  l'action  dangereuse  du  laudanum, 
même  à  très-petite  dose,  chez  les  jeunes  enfants. 

Le  docteur  Everest  accoucha  une  pauvre  femme  d'une 
petite  tille  robuste,  et  avant  de  la  quitter,  il  prescrivit 
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contre  les  douleurs  douze  gouttes  de  teinture  d'opium 
dans  trente  grammes  de  liquide.  Le  lendemain,  la  nour- 
rice donna  à  l'enfant  une  cuillerée  à  café  de  la  potion 
pour  la  calmer  et  l'empêcher  de  crier.  Le  docteur  Eve- 
rest trouva,  à  son  retour,  la  petite  tille  dans  un  coma 
profond,  et  malgré  tous  ses  efforts,  la  mort  eut  lieu  qua- 
torze heures  après  l'ingestion  du  liquide. 

Le  docteur  Ciiristison  a  rapporté  le  cas  à  peu  près 
semblable  d'un  enfant  de  trois  jours  qui  mourut  pour 
avoir  avalé  le  quart  d'une  potion  qui  contenait  dix  gouttes 
de  laudanum,  (Foreign  and  British  review.) 

A  ces  exemples  d'intoxication  trop  communs  dans  la 
première  enfance,  nous  ajouterons  l'observation  sui- 
vante qu'on  pourra  rapprocher  des  faits  de  la  même  na- 
ture déjà  rapportés  dans  ce  journal. 

Un  jeune  écrivain  dont  les  débuis  à  la  comédie  fran- 
çaise avaient  été  remarqués,  M,  Camille  B ,  ayant  été 

atteint  d'une  indisposition  légère,  devait,  par  prescrip- 
tion de  son  frère  qui  est  médecin,  s'appliquer  un  cata- 
plasme lauilanisé  sur  l'estomac.  Les  douleurs  étant  très- 
vives,  M.  G.  B ,  pour  les  calmer  plus  rapidement, 

répandit  sur  le  cataplasme  la  totalité  du  laudanum  con- 
tenu dans  une  fiole  au  lieu  d'en  verser  seulement  de  vingt 
à  trente  gouttes. 

L'empoisonnement  fut  presque  Immédiat,  et  malgré 

tous  les  secours  qui  lui  furent  prodigués,  M.  G.  B 

succomba  en  peu  d'instants. 

ART.  2489. 


Observation  d'hémorrhagie  mortelle  après  l'extraction 
d'une  dent. 

Le  docteur  David  Hay  a  publié  dans  le  London  med. 
chirurg.  revieic  une  observation  d'hémorrhagie  mortelle 
à  la  suite  de  l'extraction  d'une  dent.  Il  s'agissait  d'un 
homme  de  trente  et  un  ans,  qui,  souffrant  beaucoup  d'une 
odontalgie,  se  fit  extraire  la  dent  desagesse  du  côté  droit. 
L'opération  se  fit  sans  difficulté  ;  néanmoins  la  bouche 
se  remplit  aussitôt  de  sang,  et  l'hémorrhagie  continuant 
on  comprima,  après  avoir  inutilement  touché  l'alvéole 
avec  de  l'esprit  de  camphre  et  de  l'huile  de  térébenthine. 
Dans  la  soirée  on  appliqua  le  fer  rouge  et  on  revint  en- 
core à  lacompression,  mais  toujours  sans  succès.  Le  ien- 
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domain  le  docteur  Hî»y,apercevani  lo  point  d'où  jaillissait 
le  sanff,  y  porta  de  nouveau  le  cautère  actuel  ;en-ui le  il 
comprima  avec  de  la  charpie  imbibée  d'une  solution  con- 
centrée d'acétate  de  plomb,  et  réappliqua  le  cautère  une 
seconde  fois.  Alors  le  sanj?  coulait  à  peine  ;  on  remplaça 
l'acétate  de  plomb  par  l'alun  et  les  lotions  réfrigéranios; 
mais  malgré  l'emploi  de  tous  ces  moyens  l'hémorrhagie 
reparut  les  jours  suivants.  Le  malade  était  arrivé  à  un 
degré  de  débilité  voisin  de  l'anémie.  (Carbonate  de  fer  à 
haute  dose,  limonade  sulfurique  et  nitrique.)  L'esca»re 
était  tombée;  l'alvéole  mise  à  nu  menaçait  de  s'exfolier. 
(Lotions  avec  le  chlorure  de  soude,  quinquina  et  alun.) 
En  vain  employa-t-on  les  solutions  d'azotate  d'argent  ei 
de  sulfate  de  zinc,  la  compression  avec  l'éponge  prépa- 
rée, etc.,  tout  fut  inutile;  le  malade  expira  vingt-deux 
jours  après  l'extraction  de  sa  dent. 

Réflexions.  La  persistance  et  la  terminaison  fatale  de 
l'hémorrhagie,  dans  ce  cas,  sont  des  phénomènes  d'au- 
tant plus  extraordinaires  que,  d'après  le  rapport  du  doc- 
teur Hay,  le  sujet  de  son  observation  était  un  homme 
doué  jusque-là  d'une  santé  parfaite.  Or,  dans  cet  état,  les 
hémorrhagies  dont  il  s'agit  acquièrent  rarement  un  ca- 
ractère grave.  Il  n'en  est  pas  de  même,  au  contraire,  chez 
des  sujets  débilités  par  de  longues  maladies  chloroliques 
ou  anémiques  L'extraction  d'une  dent  les  expose  à  des 
pertes  d'autant  plus  opiniâtres  que  la  prédominance 
du  sérum  est  moins  favorable  à  l'organisation  d'un  caillot 
oblitérateur.  C'est  là  ce  qui  explique,  non  pas  ici,  mais 
dansbeîiucoup  de  cas,  l'inefficacité  des  hémostatiques. 
Aussi  lorsqu'une  hémorrhagie,  indépendante  d'une  al- 
tération de  tissu  de  la  gencive,  présente  du  danger,  il  faut 
sansdélai  recourir  à  la  compression.  On  absterge  l'alvéole 
avec  un  peu  de  charpie,  et  l'on  y  introduit  une  boule  de 
cire  qui  remplit  exactement  toutes  les  anfraciuosilés. 
Nous  avons  vu  ce  moyen  réussir  merveilleusement  dans 
des  cas  graves  ;  mais  pour  plus  de  sûreté,  il  est  prudent 
de  suivre  le  conseil  donné  par  M.  Bégin  dans  cette  cir- 
constance ;  il  consiste  à  placer  sur  la  boule  de  cire  même 
de  petites  compresses  carrées,  superposées,  dont  le  nom- 
bre soit  assez  considérable  pour  que  le  rapprochement 
des  mâchoires,  assuré  par  une  fronde,  maintienne  inva- 
riablement la  compression. 
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^  ART.  2490. 

Moyens  de  remédier  à  quelques  altérations  du  lait  chez  les 
nourrices. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  les  opinions  si 
différentes  émises  par  MM,  les  docteurs  Petit,  Darcet,  et 
Donné  (art.  1807  et  I853i,  sur  les  qualités  chimiques  du 
lait  dans  leurs  rapports  avec  la  santé  des  enfants.  Sans 
prétendre  juger  ici  une  quesiion  sur  laquelle  des  hom- 
mes aussi  compétents  sont  en  désaccord,  nous  reprodui- 
sons deux  observations  inséiées  dans  \e  Bulletin  médical 
de  Bordeaux,  et  qui  tendraient  à  confirmer  les  dissertions 
de  MM.  Petit  et  Darcet  sur  l'acidité  du  lait  de  certaines 
nourrices. 

Madame  Armand  R...  avait  depuis  trois  mois  une  ga- 
lactorrhée  qui  la  minait.  L'enfant,  quoique  au  sein  de 
l'abondance,  éprouvait  véritablement  les  effets  de  la  di- 
sette; il  dépérissait  à  vue  d'œil.  Dans  ce  cas,  M.  le  doc- 
teur Chabrelyeut  recours  à  l'emploi  du  saccharure  sui- 
vant : 

Pr.  Bicarbonate  de  soude,  4  grammes; 

Poudre  d'écorce  d'orange,      4  grammes; 
Sucre  blanc,  80  grammes. 

Mêlez,  et  faites  selon  l'art  une  poudre  parfaitement 
homogène. 

Madame  Armand  prit  trois  fois  par  jour  une  cuillerée 
de  ce  mélange  délayée  dans  une  tasse  d'aya-parra  édul- 
corée.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  elle  recouvra  entiè- 
rement son  appétit,  qui  avait  disparu  depuis  le  commen- 
cement de  la  galaciorrhée.  Deux  doses  pareilles  à  c^Ile 
indiquée  suffirent  pour  corriger  le  lait  et  pour  en  sus- 
pendre l'écoulement  incessant.  Dès  lors  cette  dame  put 
continuer  avec  succès  l'allaitement  de  son  enfant  pour  le 
plus  grand  bien  de  tous  les  deux,  car  ils  prirent  l'un  et 
l'autre  en  peu  de  jours  un  embonpoint  normal. 

Autre  observation.  Une  nourrice  avait  un  lait  très-clair 
et  peu  abondant  ;  elle  ne  lesentait  pas  monter.  Le  moyen 
suivant,  employé  par  M.  Chabrely,  réussit  en  deux  jours 
à  corriger  la  mauvaise  qualité  de  ce  lait,  et  à  augmenter 
beaucoup  la  sécrétion  lactée. 
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Pr.  Magnésie  anglaise,  10  grammes  ; 

Poudre  d'écorce  d'orange,        3  grammes; 
Sucre  blanc,  65  grammes. 

Mêlez  et  faites  selon  l'art  une  poudre  d'une  parfaite 
homogénéiié. 

La  nourrice  prit  trois  fois  par  jour,  dans  une  tasse  d'in- 
fusion de  tilleul  légère  et  convenablement  sucrée,  une 
cuillerée  de  ce  mélange.  Sous  l'influence  de  ce  moyen, 
son  appétit,  nul  auparavant,  devint  excellent,  et  grâce  à 
cette  circonstance  et  à  l'effet  direct  du  médicament,  son 
lait  acquit,  dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours,  toutes  les 
qualités  nécessaires  pour  suffire  à  l'alimentation  de  l'en- 
fant. 

En  lisant  ces  deux  observations,  dans  lesquelles  des 
substances  alcalines  ont  joué  un  rôle  si  important,  il  est 
évident  que  M.  le  docteur  Chabrely  a  eu  pour  but  de  neu- 
traliser l'excédant  d'acide  qui,  suivant  MM.  Darcel  et  Pe- 
tit, constitue  l'altération  principale  du  lait.  Nous  regret- 
tons seulement  que  M.  Chabrely  n'ait  pas  constaté,  à 
l'aide  du  papier  de  tournesol,  l'état  d'acidité  du  produit 
qu'il  est  parvenu  si  heureusement  à  modifier;  car  il  n'eût 
pas  été  sans  intérêt  de  rapprocher  ses  expériences  des 
résultats  constamment  négatifs  obtenus  à  Paris  par  M.  le 
docteur  Donné. 

ART.  2491. 

Prescriptions  résumant  le  traitement  de  la  larijngite 
pseudo-membraneuse. 

M.  le  docteur  Valleix,  auteur  du  Guide  du  médecin 
praticien,  a  résumé  le  traitement  si  compliqué  du  croup 
dans  une  série  d'ordonnances  applicables  aux  différents 
cas  de  celte  maladie. 

11  suppose  que  le  médecin  est  appelé  auprès  d'un  en- 
fant ou  d'un  adulte  vigoureux,  et  chez  lequel  la  pseudo- 
membrane ne  paraît  pas  avoir  gagné  le  larynx.  On  agira 
ainsi  qu'il  suit. 

première  ordonnance. 

Chez  un  sujet  fort,  la  fausse  membrane  étant  encore 
bornée  au  pharynx  : 
l°Pour  boisson,  infusion  de  violette  sucrée; 
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2*  Pour  un  adulte,  une  saignée  de  trois  cent  cinquante 
grammes,  et  vingt-cinq  sangsues  sur  les  côtés  du  cou. — 
Pour  un  enfant  de  dix  à  douze  ans  :  saignée  de  deux 
cents  à  deux  cent  cinquante  grammes  ;  dix  sangsues.  — 
Pour  les  enfants  moins  âgés  :  de  deux  à  huit  sangsues, 
suivant  l'âge  ; 

3°  Deux  fois  par  jour  une  cautérisation  avec  une  forte 
dissolution  de  nitrated'argenl.  (On  seserl  àcet  effet  d'une 
éponge  fine  de  grosseur  variable,  fixée  à  l'cxlrémité  d'une 
baleine  flexible  au  moyen  d'un  fil  ciré); 

4"  Frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du  cou.  Chez 
l'adulte  on  emploiera  l'onguent  mercuriel  pur;  chez  les 
jeunes  enfants,  on  le  mêlera  à  un  tiers  ou  moitié  de  cé- 
rat  simple.  Ces  frictions  seront  faites  matin  et  soir; 

5°    Pr.  Tartre  stibié,  0,iO grammes; 

Sirop  d'ipécacuana,    35,00 
Eau,  65,00 

Cette  potion  sera  prise  par  grandes  cuillerées  par  les 
adultes  et  les  enfants  âgés  de  plus  de  dix  ans,  et  par 
demi-cuillerées  par  les  jeunes  enfants. 

Il  faut  la  renouveler  dès  qu'elle  est  finie,  afin  d'avoir 
un  vomissement  non  interrompu; 

6''  Sinapismcs  aux  jambes  ; 

1"  Diète  absolue. 

Par  ces  moyens,  employés  avec  persévérance,  on  a,  à 
n'en  pas  douter,  préservé  des  enfants  de  l'invasion  de  la- 
ryngites très-dangereuses.  La  maladie  est-elle  plusavan- 
cée,  voici  comment  il  conviendra  de  se  conduire  : 

Deuxième  ordonnance. 

Chez  un  sujet  fort,  la  pseudo-membrane  ayant  gagné 
le  larynx  : 

1° Infusion  de  bourrache  sucrée; 

2"  Appliquer  de  chaque  côté  du  cou  un  vésicatoire.  (Il 
faut  avoir  le  soin  d'enduire  l'emplâtre  vésicani  d'une  lé- 
gère couche  d'huile,  et  de  recouvrir  le  tout  d'une  feuille 
de  papier  Joseph.  Au  bout  de  six  à  sept  heures,  ou  lève  le 
vésicatoire,  et  on  se  borne  à  pratiquer  des  mouchetures 
à  laphlyctène,  pour  écouler  la  sérosité); 

3"  Saignéescomme  dans  l'observation  précédente,  ven- 
touses scarifiées  à  la  nuque; 

4"  Émétique  idem,  jusqu'à  ce  que  les  fausses  membra* 
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nés  soient  complètement  expulsées ,  et  la  respiration 
libre; 

5"  Cautériser  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  en 
ayant  bien  soin  de  presser  l'éponge  contre  l'ouverture 
supérieure  du  larynx-; 

Insuftlaiions  de  caloniel  deux  ou  trois  fois  par  jour; 

6"  Frictions  sur  la  partie  supérieure  du  sternum,  avec: 

Calomel,  5  grammes; 

Axonge,  ?5  grammes; 

7»  Sinapismeset  diète,  utsuprà. 

Il  est  des  cas  où,  malgré  le  danger,  le  traitement  ne 
peut  p:isctre  aussi  énergique,  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple, 
d'enlants  irès-jeunes  ou  de  sujets  affaiblis  par  une  ma- 
ladie. Alors  on  a  recours  à  l'ordonnance  suivante  : 


TroiMème  ordonnance. 

Pour  un  enfant  très-jeune  ou  un  sujet  affaibli  : 

1°  Se  borneraux  saignées  locales  de  deux  à  douze  sang- 
sues, suivant  l'âge; 
2o  Faire  vomir  à  l'aide  de  la  préparation  suivante  : 

Eau  chaude,  30,00 grammes; 

Émétique,  00,10 

Miel  blanc,  10,00 

Eau  de  fleurs  d'oranger,  4 

Mêlez  exactement. 

Agiter  la  bouteille  toutes  les  fois  qu'on  voudra  em- 
ployer le  médicament. 

Ifoses.  —  Avant  un  an,  demi-cuillerée  à  bouche; 

A  deux  ans,  trois  quarts  de  cuillerée  ; 

A  un  âge  au-dessus,  une  cuillerée. 

Renouveler  celle  dose  tous  les  quarts  d'heure,  jusqu'à 
ce  que  la  respiration  devienne  libre; 

3°  Frictions  mercurielles  deux  fois  par  jour,  sur  la  par- 
tie interne  des  cuisses. 

4°  Toutes  les  demi-heures,  administrer  dans  une  cuil- 
lerée de  tisane  la  poudre  suivante  : 

Fr.  Calomel,  0,025  à  0,050  grammes, 

Sucre  en  poudre,       0,50  grammes  ; 


(  449  )  ART.  2492. 

5°  Vésicaloiresur  la  partie  poslérieure  du  sternum  ; 

6»  Cautérisation  et  insufflation  de  calomel  ut  supra. 
Ou  bien  :  insufllalion  d'alun  en  poudre  très-fine  ; 

T°  Diète  absolue. 

M.  Valleix  ajoute  à  ces  ordonnances  que  le  praticien 
devra  nécessairement  modifier  suivant  les  circonstances, 
l'indication  des  précautions  générales  à  prendre  dans  les 
cas  de  laryngite  pseudo-membraneuse. 

1°  Coucher  le  malade  de  manière  qu'il  ait  la  tête  un 
peu  plus  élevée  que  le  reste  du  corps  ; 

2°  Débarrasser  la  poitrine  et  le  cou  de  tous  les  liens 
qui  pourraieBt  gêner  ces  parties  ; 

3°  Entretenir  dans  la  chambre  une  température  douce, 
préserver  le  malade  des  courants  d'air  ; 

4°  Lui  donnersouvent  à  boire  pour  éviter  la  sécheresse 
de  l'arrière-gorge,  etintroduireunegrande  quantitéd'eau 
dans  l'économie. 

Nous  renvoyons  nos  lecteurs  aux  articles  Croup  et  An- 
gine couENNEusE  de  notre  Journal  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne l'importante  question  de  la  trachéotomie. 

ART.  2492. 

HOTEL  -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandin.) 

§  1^'.  — Fistule  périnéo-recto-vaginale. — Double  opération. 
—  Guéri  son. 

Il  peut  arriver,  malgré  la  rareté  du  l'ait,  qu'une  fistule 
périnéale  soit  commune  au  rectum  et  au  vagin.  Nous 
venons  d'en  voir  un  exemple  à  l'Hôlel-Dieu  dans  le  ser- 
vice de  M.  Blandin.  Or,  comme  le  mode  opératoire  qu'il 
convient  de  mettre  en  usage  offre  des  difficultés  qui  n'ont 
pas  été  prévues  par  les  auteurs,  il  devient  important  de 
fixer  sur  ce  sujet  l'attention  des  praticiens. 

Lne  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  exerçant  la  pro- 
fession de  lingère,  est  entrée  à  l'hôpital  le  10  mai  der- 
nier pour  être  traitée  des  suites  d'une  chuic  faite  sur  le 
périnée  dix-huit  mois  avant  l'époque  de  son  admission. 
Plusieurs  abcès  s'étaient  formés  dans  cette  région,  et  par 
suite  de  l'ouverture  spontanée  de  ces  abcès,  il  existait 
trois  orifices  fistuleux  ayant  pour  siège  le  périnée,  le  rec- 
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lum  et  la  partie  profonde  de  la  vulve.  Ces  trois  oritices 
communiquaienl  au  moyen  d'un  vestibule  formé  aux 
dépens  du  tissu  cellulaire  de  ces  parties.  L'étiologie  de 
celle  affection  singulière  était  donc  aussi  compréhensible 
que  les  caractères  en  étaient  appréciables  à  l'aide  du 
stylet.  La  iistule  périnéale  laissait  suinter  tantôt  des  ma- 
tières  fécales,  tantôt  de  l'urine,  du  pus,  et  parfois  le  sang 
des  règles,  produits  dont  le  contact  entretenait  une  irri- 
tation permanente  qui  fatiguait  la  malade  et  donnait 
naissance  à  des  abcès  multipliés.  11  était  urgent  d'opérer; 
mais  quelle  opération  pratiquer?  c'était  la  question  em- 
barrassante. Fall<ui-il  fendre  d'emblée  le  sphincter  et  la 
cloison  recto-vaginale  alin  de  provoquer  par  l'introduc- 
tion d'une  mèche  dans  la  plaie  la  cicatrisation  des  trajets 
tîstuleux?  Mais  alors  on  aurait  mis  cette  femme  dans  le 
cas  où  l'aurait  placée  la  déchirure  du  périnée  dans  l'acte 
de  la  parturition.  C'était  en  conséquence  l'exposer  à  su- 
bir ultérieurement  une  restauration  périnéo-raphique  in- 
dispensable en  pareil  cas.  En  présence  de  cette  difliculté, 
et  voulant  cependant  délivrer  la  malade  de  son  intirmité, 
M.  Blandin  prit  le  parti  de  faire  en  deux  fois  ce  que  ra- 
tionnellement il  ne  pouvait  exécuter  dans  une  seule.  Il 
divisa  d'abord  le  pont  compris  entre  l'ouverture  du  pé- 
rinée et  la  vulve  comme  si  la  fistule  vaginale  n'avait  eu 
aucune  communication  avec  le  rectum.  Une  mèche  éten- 
due, de  la  charpie  sèche,  un  bandage  en  T  constituèrent 
le  traitement  consécutif  sous  l'influence  duquel  la  ma- 
ladie fut  bientôt  réduite  aux  conditions  d'une  fistule 
anale  simple.  En  agissant  de  cette  manière,  on  pouvait 
même  espérer  que  l'irritation  développée  par  le  panse- 
ment aurait  provoqué  la  guérison  de  celle-ci;  mais, 
comme  il  arrive  presque  toujours,  le  passage  des  ma- 
tières s'y  opposa.  Il  fallut  en  conséquence  tenter  la  se- 
conde opération,  qui  fut  pratiquée  promptcment  et  sans 
inconvénient,  car  alors  la  cloison  recto-vaginale,  repro- 
duite par  la  cicatrisation,  suppléait  à  l'absence  du  pé- 
rinée. Le  traitement  fut  très-simple,  et  au  bout  de  six  se- 
maines la  malade  sortait  complètement  guérie  de  l'Hôtel- 
Dieu. 

ART.  2493. 

§  2.  —  Plaie  pénétrante  de  Vabdomen  avec  hernie  de 
l'épiploon. 

Dans  le  même  service  s'est  présenté  un  cas  intéressant 
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par  la  nature  de  la  cause  qui  l'a  produit.  Une  petite  tille, 
nommée  Amélie  Manoury,  voulant  embrasser  sa  mère, 
heurta  violemment  une  paire  de  ciseaux  arc-boutés  sur  le 
ventre  de  celle-ci.  La  branche  pointue  de  l'instrument 
pénétra  dans  l'abdomen  de  l'enlant  à  deux  pouces  et  à 
droite  de  l'ombilic.  Aussitôt  on  vit  en  cet  endroit  une 
petite  tumeur  d'apparence  graisseuse,  qui  s'opposa  à  Té- 
coulemeni  du  sang.  Des  douleurs  locales  et  des  nausées 
persistantes  furent  les  motifs  qui  déterminèrent  les  pa- 
rents de  cette  petite  iille  à  la  présenter  à  la  consultation 
de  M.  Blandin.  Au  seul  aspect  de  la  blessure  il  était  aisé 
de  constater  que  la  tumeur  était  épiploïque,  et  qu'en  con- 
séquence l'instrument  avait  pénétré  dans  l'abdomen.  Les 
signes  commémoratifs,  la  douleur,  les  nausées  et  le  bal- 
lonnement du  ventre,  joint  à  la  constipation  opiniâtre, 
pouvaient  faire  craindre  qu'une  phlegmasie  péritonéale, 
existant  déjà  sur  un  point  limité  de  la  membrane  séreuse, 
ne  s'étendît  à  sa  totalité.  Il  fallait  donc  juguler  cette  in- 
flammation locale.  Trente  sangsues  furent  appliquées 
sur  le  point  douloureux  ;  c'était  le  20  juin.  Le  21,  la  dou- 
leur et  la  tension  du  ventre  avaient  diminué.  Nouvelle 
application  de  quinze  sangsues,  lavement  avec  miel  mer- 
curial,  soixante  grammes.  D'abondantes  évacuations  sui- 
virent l'administration  de  ce  purgatif,  le  ventre  s'affaissa, 
et  en  même  temps  la  sensibilité  des  parties  endolories 
s'éteignit. 

La  hernie  compliquée  d'inflammation  n'avait  pas  été 
réduite,  et  on  le  comprendra  facilement.  Il  aurait  fallu 
en  effet  débrider  la  plaie;  or  l'irritation  qu'on  aurait 
causée,  jointe  à  l'introduction  de  l'air,  pouvait  rendre  la 
péritonite  certaine.  En  agissant  autrement,  les  craintes 
étaient  calmées  de  ce  côté,  mais  il  restait  une  plaie  pé- 
nétrante avec  issue  de  l'épiploon,  organe  adhérent  au 
pourtour  de  la  plaie  par  l'effet  d'une  inflammation  élimi- 
natrice,  étranglé  à  sont  pédicule,  et  sphacélé  dans  toute 
sa  partie  externe.  Cette  partie  a  été  excisée  avec  des  ci- 
seaux, et  il  y  a  lieu  d'espérer  que  le  travail  d'oblitération 
qui  s'est  opéré  dans  la  cicatrice  aura  pour  effet  de  préve- 
nir les  hernies  ventrales  en  obturant  fortement  l'ouver- 
ture accidentelle  qui  pourrait  leur  livrer  passage. 
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ART.  2494. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

Formules  et  prescriptions  dans  det-  affections  diverses. 
{F.  art.  2476.) 

Dans  les  affections  qui  paraissent  syphilitiques  : 

1°   Pr.  Deuiochloruie  de  mercure,       5  cenlisramm.  ; 
Opium  muqueux,  5  centigr,  ; 

Gluten  de  Iromoni  q.  s.  p.       6  pilules. 

En  prendre  une  le  malin  deux  heures  avant  le  repas. 

2°  Pour  tisane  : 

Pr.  Eau  commune,  1  litre; 

Salsepareille,  45  grammes. 

Faites  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  puis 
bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié,  coulez.  En  prendre 
un  verre  le  malin  et  le  soir. 

3°  Un  bain  entier  chaud  par  semaine; 

4°  Eviter  le  froid  et  l'humidité; 

5°   Alimenis  doux,  pas  de  liqueurs  ni  de  café. 

On  commence  ordinairement  par  six  pilules,  puis  on 
augmente  graduellement  jusqu'à  ne  plus  faire  que  trois 
ou  môme  deux  pilules. 

Quelquefois  le  deuiochlorurc  de  mercure  est  remplacé 
par  le  prolo-iodure  de  mercure  avec  la  même  formule. 

Quand  on  augmente  la  dose  du  mercure,  on  augmente 
aussi  la  tisane,  et  l'on  prend  par  jour  quatre  verres  de 
décoction  de  salsepareille. 

11  faut,  dit  M.  Lisfranc,  que  le  malade  prépare  chez  lui 
sa  tisane.  Un  pharmacien  en  confie  la  préparation  à  son 
•  lève  qui  attend  au  dernier  moment  et  la  fait  décoquer 
à  gros  bouillons,  sans  l'avoir  fait  macérer  préalablement. 
Les  sirops  sudorifiques  sont  loin  de  valoir  cette  tisane 
préparée  convenablement. 

Contre  les  lombrics  : 

Une  femme,  de  la  salle  Saint-Augustin,  avait  des  lom- 
brics ;  M.  Lisfranc  donna  cette  formule,  qu'il  regarde 
presque  comme  infaillible  dans  ce  cas  : 
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Pr.  Eau  commune,  180  grammes  ; 

Semen-conira,  lô  grammes. 

Faites  une  décoction;  quand  l'eau  aura  bouilli,  ajou- 
tez : 

Mousse  de  Corse,  16  grammes. 

Faites  infuser,  puis  passez  à  travers  un  linge.  On  doit 
la  prendre  en  une  seule  lois  et  le  soir  six  heures  après  le 
repas. 

Celte  femme  a  été  radicalement  guérie. 

ART.  2495, 

Observation  sur  une  tentative  d'infanticide,  communiquée 
par  Jacques  Poilroux,  médecin  des  épidémies  et  mem- 
bre associé  ou  correspondant  de  plusieurs  sociétés  lit- 
téraires ou  médicales. 

Une  femme  mariée  depuis  dix  ans,  ayant  des  enfants, 
mais  vivant  en  très-mauvaise  intelligence  avec  son  mari, 
au  point  que  de  graves  soupçons  d'empoisonnement 
avaient  pesé  sur  son  compte,  était  arrivée  au  dernier 
ternie  d'une  nouvelle  grossesse.  Elle  dissimulait  néan- 
moins son  étal  à  toutes  les  personnes  qui  lui  en  parlaient, 
et  ses  réponses  à  cet  égard  étaient  constamment  négati- 
lives  et  faites  avec  humeur. 

Un  jour,  étant  à  labourer  son  champ  vers  la  fin  de  l'été, 
et  étant  surprise  par  les  douleurs  de  l'enfantement,  elle 
fut  obligée  d'abandonner  sa  charrue  et  de  venir  se  cou- 
cher sous  un  mur  à  peu  de  distance  de  la  terre  labourée, 
n'ayant  d'autre  secours  que  celui  de  deux  enfants  en  bas 
âge  qu'elle  avait  amenés  avec  elle  aux  champs. 

C'est  dans  cette  situation  qu'elle  fut  trouvée  par  un 
homme  qui,  passant  casuellemeni  par  cet  endroit,  vit  les 
bœufs  encore  attelés,  cette  femme  souffrante,  ses  jupes 
ensanglantées  et  une  quantité  de  sang  répandu  autour 
d'elle. 

Ses  offres  de  service  ayant  été  accueillies,  il  fut  chargé 
par  la  malade  de  conduire  les  bœufs  à  son  habilation  dis- 
tante d'environ  un  quart  d'heure,  et  d'envoyer  à  son  se- 
cours une  parente  qu'elle  lui  désigna. 

Celle-ci,  arrivée  au  lieu  de  la  scène,  trouva  que  tout 
était  conforme  à  la  relation  qui  lui  avait  été  faite,  et  elle 
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présuma,  d'après  ce  qu'elle  savait  déjà  el  d'après  ce 
qu'elle  voyait,  qu'un  accouchement  venait  d'avoir  lieu. 
Diverses  questions  relatives  à  ce  soupçon  furent  adres- 
sées à  sa  parente,  mais  les  réponses  obtenues  se  résumè- 
rent à  dire  qu'elle  n'était  point  accouchée,  que  ses  souf- 
frances provenaient  d'une  longue  suppression  des  mois, 
et  que  la  grande  quantité  de  sang  qu'elle  venait  de  perdre 
en  était  le  résultat. 

Elle  repoussa  l'invitation  qu'on  lui  faisait  de  la  con- 
duire chez  elle  pour  y  recevoir  les  secours  que  sa  position 
réclamait,  sous  le  prétexte  qu'elle  n'oserait  faire  la  course 
avec  des  jupes  salies  et  ensanglantées  ;  ajoutant  que  si 
sa  parente  voulait  bien  aller  prendre  chez  elle  les  hardes 
nécessaires  pour  changer  de  jupes  et  paraître  dans  un 
état  décent,  elle  se  mettrait  immédiatement  en  marche 
sous  son  bras  pour  s'acheminer  à  sa  maison. 

On  ne  balança  point  à  se  rendre  à  cette  prière,  et  en  re- 
venant avec  les  objets  réclamés,  celte  femme  s'aperçut 
que  sa  belle-sœur  avait  quitté  la  i)lace  qu'elle  occupait 
auparavant,  qu'elle  revenait  de  l'ondroit  ou  elle  avait  la- 
bouré, et  qu'elle  se  dirigeait  vers  le  pied  du  mur  où  elle 
était  couchée  avant  son  départ;  elle  s'aperçut  en  outre  à 
son  arrivée  que  de  la  terre  fraîchement  remuée  salissait 
ses  mains. 

11  ne  fut  plus  question  alors  de  changer  de  jupes  parce 
qu'on  avait  songé  dans  l'intervalle  écoulé  que  cette  opé- 
ration était  inutile.  La  malade  justifiait  en  partie  cette 
inutilité  en  demandant  d'être  conduite  dans  la  propre  ha- 
bitation desa  parente,  qui  était  hors  du  village  et  isolée, 
tandis  que  la  sienne  se  trouvait  au  centre  du  hameau. 

La  belle-sœur  de  la  malade  se  rendit  encore  à  ses  dé- 
sirs, et  elle  la  conduisit  dans  sa  propre  habitation  en  lui 
donnant  le  bras  et  à  la  suite  de  sept  ou  huit  pauses  né- 
cessitées par  la  faiblesse  et  la  fatigue. 

C'est  la  que  tous  les  soins  qu'une  pareille  position  exi- 
geait furent  prodigués,  et,  après  les  avoir  donnés,  la  belle- 
sœur  put  s'occuper  des  affaires  de  son  propre  ménage  et 
entreautresde  faire  tous  les  apprêts  nécessaires  pour  avoir 
du  pain  frais.  Ces  diverses  occupations  exigèrent  plus  de 
deux  heures  de  temps,  et  alors  celte  femme  réfléchissant 
surtout  ce  qui  s'élail  passé,  craignant  que  sa  belle-sœurne 
fût  réellement  accouchée  et  qu'elle  n'eût  fait  disparaître 
l'enfant,  elle  se  transporta  de  nouveau,  à  son  insu,  sur  le 
lieu  de  la  scène  pour  en  faire  l'exploration  avec  le  plus 
grand  soin;  une  pioche  qu'elle  trouva  dans  le  champ  la- 


(  455  )  ART.  -2495. 

bouré  lui  servit  pour  sonder  le  terrain  en  plusieurs  en- 
droits. 

Frappée  de  voir  le  dernier  sillon  du  labour  ouvert  dans 
toute  sa  longueur,  excepté  à  l'endroit  d'où  elle  avait  vu 
revenir  sa  parente,  et  voyant  que  ce  sillon  était  comblé 
et  rempli  de  terre  dans  l'espace  d'un  mètre  environ,  elle 
crut  devoir  commencer  ses  recherches  dans  ce  même  en- 
droit. 

Le  premier  coup  de  pioche  donné  n'amena  que  de  la 
terre  qui  garnissait  le  sillon.  Un  second,  dirigé  plus  pro- 
l'ondémeat  souleva  le  corps  d'un  nouveau-né  sans  le  bles- 
ser, attendu  que,  par  un  singulier  bonheur,  la  pointe  de 
la  pioche  avait  glissé  entre  le  fond  du  sillon  et  le  corps 
de  l'enfant.  Cette  femme  put  se  convaincre  ensuite  dans 
son  exploration  que  le  nouveau-né  avait  été  mis  dans  le 
sillon  la  face  et  le  ventre  appliqués  au  fond  et  le  dos 
tourné  en  haut,  que  le  cordon  ombilical  n'avait  point  été 
lié,  sans  qu'il  y  eût  néanmoins  des  traces  d'hémorrhagie; 
qu'il  n'y  avait  d'autre  lésion  sur  la  surface  du  corps  que 
de  légères  dépressions  aux  genoux.  La  quantité  de  terre 
dont  l'enfant  avait  été  recouvert  pouvait  être  évaluée  à 
vingt-cinq  centimètres;  cette  terre  était  échauffée  parle 
beau  soleil  qui  brillait  alors  sur  l'horizon. 

De  quel  sentiment  de  stupeur  mêlé  d'admiration  ne 
dut  point  être  frappée  cette  femme,  lorsqu'après  avoir 
retiré  cet  enfant  de  cette  sépulture  elle  le  vit  remuer, 
pousser  des  vagissements  et  présenter  ensuite  tous  les  ca- 
ractères d'un  être  vivant  ! 

Elle  se  hâta  de  l'envelopper  de  la  première  toile  qui  se 
trouva  sous  sa  main,  de  courir  à  sa  maison  pour  lui  don- 
ner les  soins  nécessaires  et  reprocher  à  sa  cruelle  mère 
toute  l'horreur  de  sa  conduite.  La  femme  coupable  ac- 
cueillit ces  reproches  dans  le  silence  et  la  confusion;  elle 
accepta  néanmoins  l'enfant,  lui  donna  le  sein,  et  elle  a 
continué  à  le  soigner  jusqu'à  ce  jour  où  il  compte  deux 
années  d'existence. 

L'arrière-faix  qui  était  resté  dans  la  matrice  ne  fut 
rendu  que  neuf  heures  après  l'accouchement. 

D'après  des  calculs  assez  exacts,  il  fut  établi  que  le 
temps  écoulé  depuis  le  moment  où  la  femme  qui  sauva 
cet  enfant  arriva  la  première  fois  sur  le  théâtre  de  cette 
scène  extraordinaire  jusqu'à  celui  où  elle  retira  le  nou- 
veau-né de  la  fosse,  devait  être  évalué  à  trois  heures  au 
moins.  En  ajoutant  à  cet  espace  de  temps  celui  qui  s'était 
écoulé  depuis  l'arrivée  de  l'individu  qui  fut  le  premier 
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témoin  des  souffrances  de  l'accusée,  époque  où  Taccou- 
chement  devait  èire  effectué,  si  l'on  en  juge  par  la  quan- 
tité de  sang  que  cet  individu  trouva  répandu  autour 
d'elle,  si  l'on  ajoute,  dis-je,  ces  deux  espaces  de  temps, 
on  a  la  durée  de  quatre  heures  à  peu  près  pendant  les- 
quelles le  nouveau-né  a  joui  de  la  vie  extra  -  utérine 
quoique  privé  de  toute  espèce  de  secours,  et  luttant  au 
contraire  pendant  trois  heures  contre  les  causes  qu'un 
barbare  calcul  mettait  en  œuvre  pour  s'opposer  à  l'acte 
bienfaisant  delà  respiration, 

Nos  médecins  légistes  n'ont  pu  déterminer  le  temps 
qu'un  nouveau-né  peut  vivre  hors  le  sein  de  sa  mère 
quand  divers  obstacles  s'opposent  à  l'iniroduciion  de 
l'air  dans  le  poumon;  ils  no  jugent  que  par  approxima- 
tion et  en  calculant  d'après  l'expérience  jusqu'à  quelle 
époque  les  petits  de  divers  animaux  peuvent  supporter  la 
privation  de  cet  agent  vital  sans  perdre  la  vie. 

L'observation  apprend,  dit  le  professeur  Orfila,  que  les 
fœtus  de  certains  mammifères  qui  n'ont  pas  encore  res- 
piré ou  qui  n'ont  respiré  que  très-peu,  résistent  beaucoup 
mieux  aux  causes  de  suffocation  que  ceux  qui  ont  déjà 
respiré  un  certain  temps. 

On  ne  peut,  ajoute  ce  médecin  légiste,  faute  d'expé- 
riences directes,  préciser  le  temps  pendant  lequel  un  en- 
fant nouveau-né  à  terme,  plongé  dans  l'eau,  peut  \ivre 
sans  respirer  ;  mais  on  peut  déterminer  la  durée  de  la  vie 
d'une  manière  approximative  par  analogie. 

Cependant  cette  analogie  serait  trompeuse  si  l'on  con- 
cluait d'après  les  expériences  de  Legallois,  qui  ne  don- 
nent que  vingt-huit  minutes  de  vie  aux  chiens,  aux  chats 
et  aux  lapins  [)longés  dans  l'eau  au  moment  de  la  nais- 
sance; seize  minutes,  cinq  jours  après  leur  naissance,  el 
cinq  minutes  et  demie  après  dix  jours  de  vie. 

Cette  durée  de  la  vie  en  pareille  circonstance  est  bien 
moindre  d'après  les  expériences  du  docteur  Edwards, 
puisque  suivant  ses  calculs  l'enfant  nouveau-né,  qui  doit 
être  classé  dans  la  catégorie  des  mammifères  qui  ont  les 
yeux  ouverts  en  naissant,  ne  peut  vivre  sans  respirer  que 
de  cinq  à  onze  minutes. 

Peut-on  compter  alors  sur  une  pareille  analogie  si 
l'expérience  démontre  qu'on  peut  ranimer  le  flambeau 
delà  vie  d'un  nouveau-né  asphyxié  au  bout  d'un  inter- 
valle assez  long,  en  mettant  en  usage  les  excitants  les  plus 
favorables  pour  éveiller  l'action  des  organes? 

L'un  des  succès  les  plus  brillants  que  l'on  connaisse  à 
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cet  égard  est  celui  qu'obtint  un  chirurgien  de  Douai,  en 
1745,  qui,  à  force  de  soins  donnés  par  lui  à  un  nouveau- 
né  frappé  d'asphyxie  ou  qu'il  fît  administrer  par  des  per- 
sonnes qui  l'entouraient,  eut  la  vive  satisfaction  de  le 
rappeler  à  la  vie  après  l'intervalle  de  trois  heures.  Son 
bonheur  ne  se  borna  pas  là;  il  put  sauver  encore  la  mère 
frappée  également  de  mort  apparente,  et  dont  le  destin 
était  d'être  enterrée  vivante  avec  son  fruit. 

Mais  combien  le  cas  de  Rigaudeaux,  tout  frappant  qu'il 
est,  se  trouve  éloigné  de  celui  dont  je  viens  de  faire  l'his- 
toire :  dans  celui  fourni  par  le  chirurgien  de  Douai,  l'en- 
fant fut  rappelé  à  la  vie  après  l'usage  de  tous  les  moyens 
suggérés  par  la  science  et  l'humanité;  dans  l'autre,  le 
nouveau-né  fut  non-seulement  privé  de  pareils  secours, 
mais  il  eut  encore  à  subir  tous  les  efforts  dirigés  contre  sa 
frêle  existence. 

Les  fastes  de  la  science  offrent  aussi  quelques  cas  ra- 
res, il  est  vrai,  dans  lesquels  on  voit  des  mères  cruelles 
enfouir  dans  des  granges  ou  mettre  dans  la  terre  même 
des  enfants  qui,  après  y  avoir  resté  des  heures  entières,  en 
entêté  retirés  vivants.  J'ai  indiquéde  pareils  cas  dansmon 
Manuel  de  médecine  légale  criminelle.  Les  plus  frappants 
sans  doute  sont  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Bohn,  de 
Leipsick,  dans  son  traité  de  Officia  medici  cliniciet  foren- 
sis,  et  par  Gavard,  dans  sa  Splanchnologie. 

Il  faut  l'avouer  néanmoins,  de  pareils  faits  doivent  tou- 
jours être  admis  avec  une  certaine  réserve;  car,  outre 
qu'il  n'est  pas  facile  de  déterminer  le  temps  que  peut  vi- 
vre sans  respirer  un  enfant  qui  est  ainsi  victime  de  la 
barbarie,  on  sait  que  l'amour  du  merveilleux  fait  tout 
exagérer  et  que  divers  sentiments,  qui  tendent  à  dénatu- 
rer les  faits,  peuvent  se  glisser  dans  les  rapports  faits  aux 
médecins  qui  publient  ces  cas  extraordinaires.  Ils  ne  mé- 
ritent point  dès  lors  toute  la  confiance  qu'on  peut  ac- 
corder à  des  relations  d'une  autre  nature. 

Rien  de  tout  cela  n'esta  craindre  dans  la  tentative  d'in- 
fanticide dont  je  viens  de  donner  les  détails.  Tous  les  faits 
qui  s'y  rattachent  ont  été  constatés  par  une  enquête  judi- 
ciaire sous  la  foi  du  serment;  iis  ont  été  recueillis  par 
des  agents  de  la  justice  d'une  capacité  et  d'une  probité 
reconnues,  et  rien  de  contradictoire  ne  s'est  montré  dans 
la  série  des  circonstances  qui  en  forment  l'histoire. 

Cette  observation  peut  donc  être  accueillie  avec  con- 
fiance par  les  médecins  légistes.  On  peut  l'enregistrer 
sans  scrupule  dans  les  annales  de  la  science. 
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ART.  2496. 
Note  sur  les  propriétés  hémostatiques  du  bovisia. 

M.  Chatenay,  pharmacien,  a  fait  parvenir  à  M.  le  pro- 
fesseur Guibourg  une  noie  sur  les  propriétés  antihémor- 
rhagiques  du  bovida  c/iirMrgo/wm  ( vessc-de-loup),  con- 
statées par  lui  dans  une  pratique  de  quatorze  années.  On 
sait,  d'après  Tournefort,  que  les  barbiers  allemands  met- 
taient à  contribution  l'aciion  astringente  de  celte  sub- 
stance pour  en  saupoudrer  les  coupures  faites  par  leurs 
rasoirs.  M.  Chaienay  dit  l'avoir  employée  avec  un  succès 
constant  dans  des  cas  d'hémorrhagie  désespérés.  Il  re- 
grette donc  de  voir  les  médecins  de  nos  jours  préférer  à 
ce  topique  si  simple  tant  de  moyens  insignifiants  ou  dou- 
loureux. 

Voici,  suivant  M.  Chaienay,  la  manière  de  préparer  le 
pollen  du  bovisia  : 

Prenez  de  cette  plante  à  volonté,  mettez-la  sécher 
dans  une  étuve  ou  sur  un  four;  pile/  et  passez  au  tamis; 
renfermez  le  pollen  dans  un  bocal  de  verre  bouché.  Il 
suffit  d'en  répandre  sur  une  plaie  lavée  et  essuyée  pour 
arrêter  le  sang  immédiatement. 

ART.  2497. 
Note  sur  une  nouvelle  manière  de  préparer  les  cataplasmes . 

Dans  une  lettre  adressée  au  Journal  de  chimie  médi- 
cale, M.  Durand,  pharmacien  des  hospices  de  Caen,  a 
proposé  de  substituer  un  nouveau  cataplasme  à  la  farine 
de  graine  de  lin.  Suivant  lui,  cette  substance  se  trouve 
très-rarement  dans  le  commerce  à  l'état  de  pureté  natu- 
relle ;  souvent  elle  est  mélangée  de  tourteau  ou  autres 
matières  dont  la  présence  paralyse  l'action  du  médica- 
ment, et  produit  quelquefois  des  effets  entièrement  con- 
traires à  ceux  qu'on  attend  de  son  emploi. 

Le  cataplasme  de  M.  Durand  réunit  au  contraire  toutes 
les  propriétés  sédatives  de  la  graine  de  lin,  sans  présen- 
ter aucun  de  ses  inconvénients  Léger,  doux  à  la  peau, 
onctueux,  d'une  application  facile,  composé  d'un  pur 
mucilage,  il  n'irrite  pas  l'épiderme  ;  son  prix  est  quatre 
fois  moins  élevé  que  celui  de  la  farine  de  graine  de  lin, 
et  ses  éléments  se  trouvent  partout  à  l'état  de  pureté. 


(  459  )  ART.  2498. 

Voici  quel  est  le  mode  à  suivre  pour  le  préparer  :  On  fait 
bouillir  un  kilogramme  de  graine  de  lin  entière  dans 
vingt  litres  d'eau  commune,  jusqu'à  ce  que  le  mucilage 
ait  acquis  la  consistance  et  la  viscosité  du  blanc  d'œuf. 
On  mêle  ensuite  avec  soin  à  la  liqueur  quatre  ou  cinq 
kilogrammes  de  son,  et  l'on  fait  chauffer  le  tout  quelque 
temps  encore  afin  que  le  son  soit  entièrement  pénétré. 
M.Durand  assure  que  ce  cataplasme,  dont  les  ingrédients 
varient  en  proportion  suivant  les  besoins,  a  été  adopté  et 
employé  avec  avantage  par  divers  établissements  impor- 
tants. 

Réflexions.  En  publiant  la  formule  d'un  nouveau  topi- 
que antiphlogistique,  dont  nous  reconnaissons  la  supé- 
riorité, M.  Durand  a  rendu  un  véritable  service.  Nous  di- 
rons seulement  à  ce  sujet  que,  soit  qu'on  ail  recours  à 
cette  préparation  ou  à  ioute  autre  combinaison  de  sub- 
stances émollientes,  il  faut  l'appliquer  à  nu  si  l'on  veut 
en  retirer  unbénétice  appréciable.  M.  Gerdy  insiste  avec 
raison  sur  ce  poiiu,  dans  ses  cours  et  dans  sa  clinique. 
Dupuyiren  voulait  que  les  cataplasmes  fussent  envelop- 
pôs  dans  les  plis  d'un  linge;  c'est  très-bien  quand  le  tissu 
dont  on  se  sert  est  moelleux  et  à  mailles  assez  larges 
pour  permettre  la  fillration  du  liquide;  mais  dans  les  hô- 
pitaux, dans  les  campagîies  le  linge  qu'un  nous  donne 
est  grossier;  le  cataplasme  isolé  ainsi  de  la  partie  endo- 
lorie par  l'interposition  d'une  enveloppe  épaisse,  se  sè- 
che, durcit,  pèse  sur  la  peau,  l'irrite,  et  à  l'action  bien- 
faisante d'un  bain  local,  il  arrive  (jue  vous  substituez  le 
contact  inutile  et  douloureux  d'un  cor[)s  étranger. 

AKT.  2498. 

Efficacité  du  jus  de  citron  fraîchement  exprimé  dans  les  cas 
d'hydropisie  aiguë. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  reproduit,  d'après  un  jour- 
nal allemand,  deux  observations  desquelles  il  résulte  que 
le  suc  de  citron,  fraîchement  exprimé,  possède  la  propriété 
remarquable  de  guérir  les  hydropisies  aiguës.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agissait  d'une  hydropisio  ascite,  avec 
œdème  des  pieds,  survenue  à  la  suite  d'une  lièvre  inter- 
mittente irréguliôre.  Le  malade  fut  mis  à  l'usage  d'une 
limonade  citrique  contenant  le  tiers  de  son  volume  de 
suc  de  citron. 
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Le  second  cas  consistait  en  un  hydroihorax  inflamma- 
toire qui  se  reproduisit  six  fois  de  suite  dans  un  espace 
de  trois  semaines  environ,  et  qui,  chaque  fois,  fut  com- 
battu avec  succès  par  la  saignée  générale,  par  le  jus  de 
citron  pur  donné  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures,  et  par  un  régime  diététique  très- 
sévère. 

Ce  moyen,  connu  anciennement  et  peut-être  trop  né- 
gligé de  nos  jours,  est  surtout  efficace  dans  le  traitement 
de  l'hydropisie  aiguë  qui  succède  à  l'éruption  scariati- 
neuse.  Mais  un  fait  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que 
M.  le  docieurBucttner,  auteur  de  ces  observations,  a  re- 
marqué que,  dans  les  mêmes  circonstances,  le  suc  de 
citron,  préparé  à  l'avance  dans  les  officines,  reste  com- 
plètement sans  action. 

AUT.  2499. 

Précautions  à  prendre  pour  l'emploi  des  boissons  lithon- 
triptiques. 

Nous  empruntons  au  même  journal  des  réflexions  fort 
sensées  de  M.  Bouchardat  sur  les  précautions  qui  doi- 
vent seconder  l'administration  des  médicaments  liihon- 
triptiques.  Quelque  satisfaisant,  en  eflet,  que  soit  pour 
l'esprit  le  mode  d'action  des  substances  alcalines  dans 
les  maladies  où  l'acide  urique  est  avec  excès,  il  s'en  faut 
de  beaucoup  que  le  succès  réponde  toujours  à  l'attente 
du  praticien.  On  ne  peut  nier  même  que  quelquefois 
des  calculs  ne  se  soient  formés  dans  la  vessie  sous  l'in- 
fluence des  bicarbonates  alcalins  administrés  d'une  4na- 
nière  soutenue  et  sans  méthode.  Faut-il  en  conclure,  dit 
M.  Bouchardat,  que  le  bicarbonate  de  soude  soit  inutile 
et  môme  dangereux  dans  le  traitement  de  la  gravelle  et 
des  calculs?  Non,  sans  doute;  mais  il  faut  savoir  aider  ce 
puissant  moyen  pour  qu'il  puisse  rendre  tous  les  services 
qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  lui.  Selon  ce  médecin, 
les  deux  adjuvants  indispensables  de  tous  les  lithontrip- 
tiques  sont  1"  d'abondantes  boissons  aqueuses  ;  2"  une 
température  modérée  à  la  périphérie. 

Lorsqu'on  prescrit  des  alcalis,  il  n'est  pas  absolument 
nécessaire  que  les  solutions  soient  aussi  concentrées 
qu'on  les  ordonne  habituellement:  1°  parce  que  des  bois- 
sons aussi  fortement  médicamenteuses  ne  sont  pas  aussi 
facilement  absorbées;  2"  parce    qu'on   ne    peut    sans 
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dégoûl  ni  incommodité  en  ingérer,  chaque  jour,  une 
quantilé  suffisante.  Ainsi,  par  exemple,  les  eaux  de  Vichy 
sont  beaucoup  plus  riches  en  alcali  qu'il  n'est  nécessaire  ; 
car  un  gramme  de  bicarbonate  de  soude  est  bien  suffi- 
sant pour  chaque  litre  d'eau. 

C'est  toujours  aux  bicarbonates  qu'il  faut  avoir  recours. 
Quel  avantage  plus  grand  pourrait-on,  en  effet,  attendre 
des  sous-carbonates  et  des  alcalis  caustiques  ?  Évidem- 
ment aucun;  car,  pendant  l'assimilation,  ils  sont  trans- 
formés en  bicarbonates,  et  c'est  sous  cet  état  qu'ils  exis- 
tent dans  le  sang.  Les  alcalis  plus  caustiques  présentent 
donc  l'inconvénient  d'attaquer  plus  fortement  l'appareil 
digestif  sans  profit  ultérieur.  On  peut  même,  quand  l'es- 
tomac fatigué  ne  supporte  plus  avec  la  même  facilité  de 
l'eau  tenant  en  dissolution  du  bicarbonate  de  potasse  ou 
de  soude,  remplacer  ces  sels  par  du  citrate  de  soude  qui, 
pendant  l'assimilation,  est  transformé  en  bicarbonate  de 
soude,  et  qui,  en  définitive,  a  la  même  influence  sur  la 
composition  des  urines  que  ce  dernier  sel. 

Voici  les  boissons  qui  peuvent  être  prescrites  : 

Boisson  alcaline  à  la  vanille. 

Pr.  Bicarbonate  de  potasse,  1  gramme  ; 

Eau  commune,  1  litre  ; 

Sucre  blanc,  50  grammes; 

Alcoolé  de  vanille,  5  grammes. 

Mêlez  et  faites  dissoudre  selon  l'art. 

On  peut  tour  à  tour  et  suivant  le  goût  des  malades  rem- 
placer l'alcoolé  de  vanille  par  Valcoolé  de  cannelle,  par 
Valcoolat  d'orange,  par  V alcoolat  de  citron,  etc.,  à  la  dose 
d'un  gramme,  et  le  bicarbonate  de  potasse  par  le  bicar- 
bonate de  soude,  ou  par  une  dose  double  de  citrate  ou  de 
malate  de  celte  dernière  base.  L'essentiel  est  de  donner 
au  malade  une  boisson  qui  lui  plaise  sans  fatiguer  l'esto- 
mac, sans  déterminer  de  dégoût  ;  et  c'est  réellement  là 
un  problème  assez  difficile  à  résoudre  dans  plusieurs  cir- 
constances. L'heureuse  action  de  certaines  eaux  miné- 
rales pour  combattre  la  gravelle  doit  certainement  être 
attribuée  à  ce  que  ces  eaux  peuvent  être  facilement  sup- 
portées par  l'estomac,  aisément  digérées,  et  qu'on  peut 
en  prendre  chaque  jour  une  dose  considérable.  C'est  là  le 
secret  des  eaux  deContrexeville.  En  effet,  la  petite  propor- 
tion de  fer  que  contiennent  ces  sources,  l'acide  carbo- 
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nique  qu'elles  dégagent,  excitent  i'esiomac,  et  de  grandes 
quantités  d'eau  peuvent  être  impunément  ingérées  tous 
les  jours,  sans  crainte  de  voir  se  manifester  du  troub'e 
dans  l'exercice  des  fonctions  digestives. 

Quant  à  ce  que  l'on  doit  entendre  par  grandes  quantités 
d'eau,  c'est  un  point  qui  peut  êtreirès-variable,  selon  les 
individus;  mais  voici  une  règle  que  M.  Bouchardat  indi- 
que comme  irès-facilepour  se  guider.  L'urine  de  l'homme 
en  santé  se  trouble,  dépose  par  le  refroidissement,  quand 
il  n'y  a  pas  eu  ingestion  d'abondantes  boissons  aqueuses  ; 
au  contraire,  elle  reste  toujours  limpide  dans  cette  der- 
nière circonstance,  si  toutefois  il  n'y  a  pas  eu  de  sueurs 
excessives.  11  faut,  lorsqu'on  fait  usage  des  boissons  li- 
thoniripiiques,  observer  chaque  jour  son  urine  et  faire 
en  sorte  de  l'amener  à  un  état  tel  qu'elle  ne  dépose  pas 
par  le  refroidissement.  Quand  on  est  arrivé  à  ce  résultat, 
dit  M.  Bouchardat,  on  peut  être  tranquille;  la  gravelle 
disparaîtra,  les  calculs  se  dissoudront  peu  à  peu  ;  car  il 
s'établit  dans  la  vessie  un  continuel  échange  entre  Tu- 
rine  et  le  calcul.  L'urine  est-elle  concentrée,  elle  dé- 
pose; n'est-elle  pas  saturée,  elle  dissout.  Il  faut  donc 
faire  tous  ses  efforts  pour  la  maintenir  dans  ce  dernier 
étal. 

Trois  à  quatre  litres  de  boissons  dans  les  vingt-quatre 
heures  suffisent  pour  atteindre  ce  but,  le  plus  ordinaire- 
ment; il  en  faut  quelquefois  six  et  plus.  Mais  les  lithon- 
iripiiques  ne  sont,  en  général,  réellement  et  sûrement 
utiles  que  lorsque  les  urines  restent  limpides  après  le 
refroidissement. 

Enfin,  ce  n'est  pas  tout  que  de  boire,  ajoute  en  termi- 
nant M.  Bouchardat;  pour  obtenir  des  urines  abondantes, 
il  faut  encore  éviter  les  sueurs.  On  y  parvient  assez  faci- 
lement, en  se  couvrant  très-modérément,  en  évitant  avec 
soin  les  mouvements  trop  brusques,  et  en  se  frictionnant 
la  surface  de  la  peau  avec  un  corps  gras. 

ART.  2500. 

Note  sur  un  mode  de  traitement  de  la  gmorrhée  'par  le 
goudron  et  l'alun. 

Nous  trouvons  dans  \e  Journal  de  chimie  médicale  une 
formule  antigonorrhéique  que  son  auteur,  M.  le  docteur 
Berton,  chirurgien-major  au  12^  de  ligne,  préconise  sur- 
tout comme  traitement  à  bon  marché. 
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M.  Berlon  avait  déjà  conseillé,  dans  les  cas  d'écoule- 
ment fclironique,  l'emploi  à  fortes  doses  (quatre  à  huit 
grammes  par  jour)  de  l'opiat  balsamique  suivant  : 

Pr.  Baume  de  copahu,  /  ^^  ,,..       _ 

Poivre  cubèbe,    '  j  aa  40  grammes  ; 

Opium  gommeux,  0,  i  décigrammes  ; 

Alun  porphyrisé,  20  grammes. 

Mêlez  selon  l'art. 

Celte  préparation  réussit,  en  effet,  très-bien;  mais,  sous 
ce  rapport,  il  en  est  une  foule  d'autres  consignées  dans 
ce  journal,  qu'on  emploie  avec  autant  d'avantage.  Il  faut 
remarquer  seulement  que,  dans  ces  temps,  le  luxe  des 
compositions  pharmaceutiques  a  élé  poussé  à  un  degré 
de  recherches  qui  les  rend  souvent  inaccessibles  aux  mo- 
diques ressources  d'un  grand  nombre  d'ouvriers. 

M.  Berton  a  donc  fait  un  acte  louable  en  cherchant 
une  médication  qui  fût  à  la  portée  des  gens  peu  aisés  ;  et 
voici  ce  que  des  essais  heureux  le  portent  à  proposer 
comme  propre  à  remplir  ce  but  avec  efficacité. 

D'abord,  ei  comme  dans  les  méthodes  précédentes,  an- 
tiphlogistiques,  s'il  y  a  trop  d'inflammation,  puis  immé- 
diatement de  deux  à  quatregrammespar  jour  du  mélange 
suivant  administré  en  bols  ou  pilules: 

Goudron,  ]  ..       ,     . 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse,        j       t"*    »•' 
Poudre  de  réglisse  ou  de  lycopode,      q.  s. 

Prenez  selon  l'art  des  bols  de  trois  décigrammes. 

Ajouter  au  besoin  quelques  grains  d'opium  ou  de  cam- 
phre pour  diminuer  la  sensibilité  du  canal  intestinal  et 
s'opposer  aux  érections  nocturnes. 

La  dose  de  ces  bols  peut  même  être  doublée  sans  aucun 
inconvénient. 

ART.   2501. 

Note  sur  l'emploi  du  lactate  et  du  valérianate  de  quinine 
dans  les  fièvres  intermittentes. 

Le  prince  Lucien  Bonaparte  a  fait  faire  des  expériences 
sur  l'action  des  nouveaux  sels  de  quinine  qu'il  présenta 
l'année  dernière  au  congrès  scientifique  de  Florence.  Le 
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laciate  et  le  valérianaie  de  quinine,  ainsi  que  la  phiorid- 
zine,  principe  immédiat  végétal  neutre,  ont  été  adminis- 
trés par  plusieurs  médecins  dans  le  traitement  des  fièvres 
quartes  qui  désolent  la  campagne  de  Rome. 

Voici,  d'après  le  Journal  de  chimie  médicale,  le  résultai 
de  ces  expérimentations.  Le  lactate  de  quinine  est  plus 
soluble  et  plus  assimilable  que  le  sulfate;  il  lui  est  par 
conséquent  préférable  dans  les  cas  où  l'action  de  celui-ci 
est  trop  vivement  sentie  par  les  organes.  Le  valérianate 
de  quinine  est  très-soluble  dans  l'eau,  moins  désagréable 
au  golit,  moins  amer,  moins  dispendieux  que  le  lactate 
et  le  sulfate,  et  dont  l'emploi  pourrait  être  avantageuse- 
ment propagé  dans  les  campagnes.  La  phloridzine  a  été 
administrée  dans  les  mêmes  cas  que  les  sels  de  quinine 
et  avec  autant  de  succès.  Elle  se  recommande  par  la  faci- 
lité et  le  peu  de  frais  de  sa  préparation. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  la  justesse  de  ces  conclu- 
sions, contestables  sous  le  rapport  de  la  solubilité  et  de 
la  valeur  comparative  des  sels  de  quinine;  nous  atten- 
drons, pour  nous  prononcer,  que  de  nouvelles  expériences 
viennent  justifier  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  en 
Italie  par  le  prince  Lucien. 

ART.  2502. 

Note  sur  les  propriétés  antivarioliques  des  pustules  produi- 
tes par  le  tartre  stibié. 

Nous  trouvons  dans  le  Répertoire  du  progrès  médical  le 
résumé  d'un  article  fort  intéressant  sur  la  vaccine,  publié 
par  M.  le  docteur  Lichlenslein  dans  le  Huffland's  Jour- 
nal. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  sources  nombreuses 
auxquelles  la  science  a  puisé  l'élément  préservateur  de  la 
variole  depuis  le  covvpox  jusqu'au  claveau  des  moulons, 
l'auteur  arrive  aux  expériences  qu'il  a  faites  avec  les 
pustules  produites  par  le  tartre  siibié.  On  sait  quelle  ana- 
logie de  forme  existe  entre  ces  pustules  et  celles  de  la 
vaccine.  M.  le  docteur  Licbienstein  a  recherché  si  leur 
nature  ne  présentait  pas  la  même  identité.  De  la  lymphe 
bien  limpide  des  pustules  obtenues  par  des  friciionsavec 
le  tartre  stibié,  a  été  inoculée  sur  des  individus  non  en- 
core vaccinés,  et  a  donné  naissance  à  des  pustules  qu'il 
était  impossible  de  distinguer  de  celles  de  la  vaccine.  Il 
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a  même  éié  possible  de  iransplanier  ces  pusiules  d'indi- 
vidu à  individu,  ei  toujours  elles  se  sont  reproduites  avec 
la  même  forme  et  les  mêmes  symptômes  que  celles-là. 

C'est  ainsi  que,  depuis  1836,  l'auteur  dit  avoir  fait 
trente  et  une  vaccinations  et  revaccinations  avec  la  lym- 
phe des  boutons  produits  par  le  tartre  stibié.  11  a  poussé 
plus  loin  l'épreuve,  car  les  individus  ainsi  vaccinés  ont 
été  placés  dans  des  rapports  très-intimes  avec  des  vario- 
leux  pendant  une  épidémie,  et,  chose  digne  de  remarque, 
aucun  d'entre  eux  n'a  contracté  la  maladie. 

ART.  2503. 

De  l'emploi  du  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  de  cer- 
taines formes  de  lupus.  (Article  communiqué  par  M.  le 
docteur  Cazenave>) 

Quelle  que  soit  la  valeur  du  traitement  interne  dans 
le  lupus,  point  important  dont  je  me  propose  de  vous  en- 
tretenir bientôt  en  détail,  il  est  constant  que  les  applica- 
tions topiques  sont  toujours  d'un  grand  secours,  je  dirai 
même  d'un  emploi  indispensable  pour  guérir  cette  mala- 
die si  grave,ou  au  moins  pouren  arrêter  les  progrès.Parmi 
ces  moyens  externes,  depuis  longtemps  on  a  placé  en 
première  ligne,  et  avec  raison,  les  caustiques.  On  a  em- 
ployé avec  des  succès  variables  la  poudre  de  Dupuytren, 
la  pâte  du  frère  Côme,  le  chlorure  d'antimoine,  surtout 
le  nitrate  acide  de  mercure,  etc.  Mais  il  n'est  pas  toujours 
indifférent  de  choisir  tel  ou  tel  caustique,  non-seulement 
suivant  les  individus,  mais  encore  suivant  les  formes  du 
lupus.  Le  nitrate  acide  de  mercure,  par  exemple,  qui 
agit  efficacement  pour  modifier  les  ulcérations,  réussit 
moins  bien,  agit  moins  promptement  contre  les  tuber- 
cules intacts.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  caus- 
tiques. Aussi  est-il,  le  plus  souvent,  important  de  dénu- 
der les  surfaces  pour  aider  l'action  du  caustique.  Il  y  en 
a  un  cependant  que  j'ai  employé  depuis  un  an  dans  ces 
circonstances,  et  avec  lequel  j'ai  obtenu  le  résultat  le 
plus  satisfaisant  :  je  veux  parler  du  chlorure  de  zinc.  Je 
l'ai  réservé  exclusivement  pour  les  élévations  tubercu- 
leuses, pour  les  points  hypertrophiés.  Ce  caustique,  ap- 
pliqué à  ces  formes  spéciales  du  lupus,présente  plusieurs 
avantages.  Il  dispense  d'abord  de  toute  préparation  pré- 
liminaire consistant  à  mettre  les  surfaces  à  vif,  et  par 
conséquent  son  application  moins  douloureuse,  au  moins 
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immédiatement,  est  aussi  plus  facile.  Il  est  aisé  d'en  li- 
miter l'action  et  en  étendue  et  en  profondeur.  Par  la 
même  raison,  on  est  moins  souvent  obligé  de  revenir  à 
son  application  sur  les  mêmes  points.  Or,  on  sait  com- 
bien de  fois,  au  contraire,  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, il  faut  loucher  et  retoucher  les  mêmes  surfaces.  Il 
est  rare  que  j'aie  été  obligé  d'appliquer  plus  de  deux  fois 
le  caustique  sur  le  même  point.  Le  plus  souvent  même 
une  seule  application  m'a  suffi,  bien  entendu  quand  il 
s'agissait  d'un  engorgement  léger  ou  de  petits  tuber- 
cules. Un  point  remarquable  dans  l'application  du  chlo- 
rure de  zinc,  c'est  que,  alors  que  l'escarre  est  tombée,  et 
avec  elle  la  croûte  qui  a  été  le  produit  de  la  suppuration, 
le  plus  souvent  elle  laisse  une  surface  qui  peut  avoir  be- 
soin d'être  cautérisée  de  nouveau,  mais  quirarementest 
ulcérée,  comme  cela  a  lieu  avec  la  plupart  des  autres 
caustiques,  et  notamment  des  caustiques  liquides.  J'ai 
entre  autres  en  ce  moment  dans  mes  salles  deux  cas  pré- 
cieux qui  permettent  de  voir  les  résultats  de  cette  cauté- 
risation. L'un  est  celui  d'un  jeune  garçon  dont  je  vous  ai 
déjà  parlé,  je  crois,  et  est  atteint  d'un  lupus  grave  qui  a 
détruit  l'extrémité  du  nez  et  a  envahi  la  muqueuse  de  la 
bouche.  Une  foule  de  tubercules  répandus  sur  les  joues 
menaç.uent  la  figure  de  destructions  nouvelles.  Ils  ont 
touséié  touchés  et  détruits  isolément  par  le  caustique,  ce 
qu'il  est  facile  de  reconnaître  encore  à  présent.  L'autre 
est  celui  d'une  jeune  fille  dont  la  moitié  du  visage  et  le 
cou  sont  occupés  par  un  lupus,  grave  aussi,  en  forme  de 
cravate.  Un  seul  côté  a  été  traité  par  la  cautérisation,  et 
malgré  l'indocilité  delà  malade,  le  résultat  a  été  des  plus 
heureux,  et  il  existe  aujourd'hui  des  cicatrices  solides, 
peu  difformes,  qui  contrastent  singulièrement  à  la  joue 
droite  avec  la  joue  opposée,  où  le  mal  n'a  pas  encore  été 
attaqué.  Mais  je  n'entrerai  pas  pour  le  moment  dans  de 
plus  longs  détails  ;  je  voulais  seulement  appeler  l'atten- 
tion sur  cette  application  du  chlorure  de  zinc,  que  j'ai 
trouvée  très-eflicace  dans  les  circonstances  que  je  viens 
de  signaler.  J'emploie  une  pâte  formée  à  parties  égales 
de  chlorure  de  zinc  et  de  farine. 
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ART.  2504. 

Note  sur  une  poudre  dentifrice  et  des  bandelettes  de 
caoutchouc. 

'  M.  le  docteur  Kemmerer  a  publié  la  noie  suivante  dans 
le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales. 

Poudre  dentifrice. 

Poudre  de  suie  tamisée,  30  grammes; 
Poudre  de  fraisier,  20      — 

Eau  de  Cologne,  quelques  gouttes. 

Une  pincée  suffit  pour  maintenir  les  dents  dansun  état 
de  blancheur  remarquable  et  pour  tonifier  les  gencives. 
Je  l'ai  conseillée  dans  ma  pratique  à  des  personnes  qui 
n'ont  eu  qu'à  s'en  louer,  et  j'ai  cru  voir  que  tous  ceux  qui 
en  faisaient  usage  conservaient  leur  dents  dans  un  état 
d'intégrité  parfaite.  Je  ne  doute  pas  qu'elle  ne  puisse  ar- 
rêter bon  nombre  de  caries,  et  la  facilité  de  son  acquisi- 
tion fera  que,  sans  le  secours  d'un  dentiste,  nous  ne  ver- 
rons plus  de  gencives  ulcérées  par  le  tartre. 

Bandelettes  de  caoutchouc. 

Le  caoutchouc  a  déjà  rendu  de  grands  services  à  la 
médecine,  et  je  ne  doute  pas  qu'il  n'en  rende  beaucoup 
encore. 

Je  me  suis  servi  de  bandelettes  et  d'emplâtres  aggluti- 
natifs  au  caoutchouc,  qui  ont  pour  propriété  de  conser- 
ver toujours  la  même  mollesse,  et  de  pouvoir  être  prépa- 
rés sur-le-champ.  On  peut  les  arroser  d'huile  de  croton, 
les  saupoudrer  de  poudre,  etc.,  etc. 

La  manière  de  préparer  ces  toiles  est  très-simple.  Vous 
prenez  un  morceau  de  toile  de  la  grandeur  que  vous  vou- 
lez, et  que  vous  appliquez  à  plat  sur  une  table.  Vous  pla- 
cez dessus  un  morceau  de  gomme  élastique  dont  vous 
touchez  toute  la  surface  avec  un  cautère  rougi  à  blanc. 
Le  caoutchouc  se  fond  en  une  masse  molle.  Vous  prenez 
alors  une  vitre  de  la  largeur  de  votre  toile,  qui  vous  sert 
à  écraser  la  gomme  élastique.  En  effet,  le  verre,  pressé 
par  la  main,  force  le  caoutchouc  à  s'étaler  entre  la  toile 
et  lui  ;  mais,  comme  cette  gomme  adhère  beaucoup  à  la 
toile  et  peu  à  la  vitre,  vous  séparez  facilement  cette  der- 
nière de  la  surface  lisse  de  la  bandelette.  Il  faut  un  très- 
petit  morceau  de  caoutchouc  pour  recouvrir  une  assez 
grande  surface  de  toile. 
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ART.  2505. 

sparadrap  aucroton  tiglium.  Révulsif  par  M.Bouchardat^ 
pharmacien  en  chef  à  l'Hôtel-Dieu. 

M.  Bouchardat  avait  depuis  longtemps  remarqué  que 
les  lavements  à  l'huile  de  croion  restent  souvent  sans 
effet  ;  dix  gouttes  de  cette  huile  dans  un  lavement  n'ont 
eu  quelquefois  aucun  résultat.  Plusieurs  médecins  pen- 
saient que  des  frictions  d'huile  de  croton  délerminaient 
même  une  purgation  ;  c'est  dans  le  but  d'obtenir  cet  effet 
que  M.  Andral  employa  les  friciions  de  ce  genre  sur  le 
ventre.  Un  malade  sur  neuf  fut  seulement  purgé,  et  la 
dose  d'huile  s'était  élevée  jusqu'à  vingt  gouttes  pour  une 
friction. 

De  ces  faits  on  doit  conclure  que  l'huile  de  croton,  ad- 
min,istrée  en  friciions,  n'est  point  purgative;  mais  ainsi 
employée,  elle  possède  une  propriété  précieuse  :  elle  dé- 
termine sur  la  peau  une  inflammation  vésiculeuse  qu'il 
peut  être  très-iniéressant  de  produire  dans  un  grand 
nombre  d'affections.  Comment  convient -il  d'employer 
l'huile  de  croton  pour  atteindre  ce  but?  Après  divers 
essais  qui  ont  fait  reconnaître  que  l'huile  de  croton,  pure 
ou  mélangée  à  l'huile  d'amande  douce,  reste  souvent  sans 
effet,  ou  cause  une  inflammation  à  la  peau  des  doigts  qui 
ont  frictionné,  M.  Bouchardat  mélangea  à  une  masse  em- 
plastique  un  vingtième,  un  dixième  et  un  cinquième 
d'huile  de  croion. 

L'expérience  démontra  bientôt  que,  pour  obtenir  un 
emplâtre  déterminant  en  vingt-quatre  une  inflammation 
vésiculeuse,  il  fallait  un  cinquième  d'huile  de  croton. 
Cet  emplâtre  se  prépareen  faisant  fondre,  sur  un  feu  très- 
doux,  quatre  parties  d'emplâire  diachylon  gommé,  et  en 
mélangeant  à  l'emplâtre  àdemi  liquide  une  partie  d'huile 
de  croton.  La  masse  emplastique  est  ensuite  étendue  en 
couche  épaisse  sur  un  tissu  de  colon,  et  forme  un  spara- 
drap très-adhésif  qui  détermine  à  la  peau  une  vive  irrita- 
lion.  11  peut  être  employé  dans  tous  les  cas  où  les  révul- 
sifs sont  conseillés,  et  il  est  d'autant  plus  précieux  qu'il 
ne  cause  pas  de  douleurs  aussi  vives  que  beaucoup  d'au- 
tres révulsifs. 
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AKT.  2506. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Maladies  hé.morrhagiques  de  la  peau.  (Suite.) 

M., 

Le  pourpre  peut  se  présenter  avec  un  ensemble  de  phénomènes 
plus  fâcheux,  soit  qu'il  passe  de  l'état  simple  à  un  état  plus  grave, 
soit  qu'il  se  manifeste  tout  d'un  coup  avec  un  caractère  nouveau, 
qui  constitue  une  variété  bien  tranchée .  Ainsi  on  voit  apparaître  de 
prime  abord  des  taches  livides,  ressemblant  à  de  véritables  ecchy- 
moses; ces  taches,  larges,  irrégulières,  sont  jaunâtres  dès  le  début, 
et  elles  peuvent  être  entremêlées  de  taches  de  pourpre  simple,  sur- 
tout quand  la  maladie  a  existé  d'abord  à  l'état  de  purpura  simplex. 

Cette  forme  de  pourpre  peut  se  présenter  sur  tous  les  points  de  la 
surface  du  corps,  mais  ou  la  remarque  surtout  aux  membres  infé- 
rieurs, bien  que,  dans  quelques  cas,  j'aie  pu  la  voir  sur  le  cou  et  sur 
les  joues.  Les  taches,  même  à  cet  état,  n'offrent  aucune  saillie,  et 
elles  existent  au  niveau  de  la  peau.  Cependant  on  a  pu  constater, 
dans  quelques  circonstances,  l'existence  d'élévations,  de  véritables 
bulles,  pleines  d'un  liquide  sanguinolent.  Biett  et  plusieurs  auteurs 
en  ont  cité  des  exemples  ;  pour  ma  part  je  les  ai  vues  plusieurs  fois, 
mais  seulement  au  point  de  jonction  des  lèvres,  sur  les  gencives. 

Cette  variété  du  pourpre  offre  une  particularité  très-remarquable, 
et  qui  la  distingue  essentiellement.  Des  taches  purpurines  analogues 
à  celles  que  l'on  observe  sur  la  peau  existent  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  sur  les  différents  points  des  membranes  muqueuses, 
et  elles  deviennent,  dans  ce  cas,  la  source  dhéuiorrhagies  plus  ou 
moins  abondantes.  Ainsi  on  les  rencontre  sur  la  muqueuse  gastro- 
pulmonaire, aux  gencives,  dans  l'urètre,  au  rectum,  au  vagin,  etc., 
et  elles  constituent  alors  un  symptôme  quelquefois  très-grave.  Ces 
hémorrhagies  peuvent  cesser  pour  reparaître  ensuite  ;  elles  peuvent 
durer  indéfiniment  sans  présenter  d'ailleurs  de  danger  réel  ;  elles 
peuvent  aussi  affecter  une  périodicité  remarquable.  Dans  quelques 
cas,  elles  se  manifestent  avec  une  intensité  et  une  abondance  qui  de- 
viennent rapidement  mortelles.  Le  plus  souvent,  peu  abondantes* 
au  contraire,  elles  se  déclarent  à  des  intervalles  assez  éloignés  d'a- 
bord, puis  plus  rapprochés,  et  elles  finissent  par  exister  presque  con- 
tinuellement. Cela  a  lieu  surtout  aux  gencives,  et  il  n'est  pas  rare 
dans  ce  cas  d'y  voir,  le  matin  surtout,  des  bulles  plus  ou  moins  con- 
sidérables, de  véritables  ecchymoses.  A  cet  état,  la  maladie  constitue 
ce  que  l'on  appelle  le  pourpre  hémorrhagique. 

Cette  affection,  presque  toujours  grave,  est  précédée  le  plus  sou- 
vent de  phénomènes  précurseurs  plus  ou  moins  marqués.  Chez  les 
individus  d'un  tempérament  sanguin,  la  maladie  est  annoncée  par 
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des  ëtourdissemenls  ,  par  des  maux  de  tête,  par  un  état  de  torpeur 
remarquable,  et  l'on  voit  bientôt  apparaître  sur  les  membres  infé- 
rieurs les  taches  purpurines  auxquelles  doivent  succéder  les  acci- 
dents héinorrhagiques  qui  caractérisent  cette  forme  du  pourpre. 
Quelquefois  surtout,  quand  le  pourpre  est  le  résultat  d'excès  de 
boisson,  l'éruption  est  annoncée  lonfjtemps  d'avance  par  un  état  de 
lanj^ueur  et  d'abattement.  Biett  citait  dans  ses  leçons  le  fait  d'un 
jeune  homme  qui,  s'étant  couché  sans  rien  ressentir,  se  réveilla  le 
lendemain  avec  tous  les  symptômes  Au  purpura  hemorrhngica  ;  il 
faut  dire  cependant  que  presque  toujours  il  existe  des  prodromes 
appréciables.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  pu  observer,  j'ai  vu  la  maladie 
précédée  de  courbature,  d'anxiété  précordialc,  de  douleurs  lombaires, 
quelquefois  d'étourdissements,  de  coliques,  plus  rarement  d'un 
véritable  mouvement  fébrile;  je  l'ai  vue  une  fois  annoncée  par  une 
toux  opiniâtre.  J'ai  pu  constater  aussi  que,  chez  un  grand  nombre 
de  malades,  \g  purpura  hemorrhagicu  était  précédé  ou  accompagné 
d'une  constipation  rebelle,  bien  qu'on  ait,  dans  d'autres  cas,  observé 
au  contraire  de  la  diarrhée. 

Quels  que  soient  d'ailleurs  ces  phénomènes  généraux,  la  gravité 
de  la  maladie  est  presque  toujours  en  raison  de  sa  durée.  Si,  dans 
quelques  cas  rares,  les  héraorrhagirs  sont  rapidement  mortelles, 
elles  peuventausM  se  prolonger  indéfiniment, et,  bien  que  peu  abon- 
dantes, elles  peuvent  devenir  très-graves.  Si,  en  effet,  le  pourpre 
existe  depuis  longtemps  avec  des  accidents  hémorrbagiques  répétés, 
la  peau  se  décolore  ;  elle  prend  une  teinte  paillée,  que  l'on  a  pu  con- 
fondre avec  celle  qui  résulte  de  l'ictère,  et  qui,  quand  la  maladie  est 
fixée  aux  membres  inférieurs,  se  rapproche  assez  de  la  coloration 
qui  accompagne  la  bouffissure  de  l'œdème  :  les  muqueuses  partici- 
pent elles-mêmes  à  cette  décoloration;  enfin  le  malade  peut  tomber 
dans  un  état  d'émaciation  progressive,  dont  la  mort  est  le  terme 
plus  ou  moins  éloigné. 

Il  peut  arriver  que  le  purpura  héniorrhagica  ait  une  durée  fort 
courte,  que,  par  exemple,  il  cesse  après  quelques  jours;  mais  ces  cas 
sont  très-rares,  et  cela  n'a  lieu  d'ailleurs  que  quand  le  pourpre  re- 
vêt la  forme  que  j'appelle  «c/ù'c.  Le  plus  souvent  ildure.longtemps; 
il  peut  se  prolonger  pendant  des  mois,  pendant  des  années,  en  ve- 
nant, à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  compliquer  un  état 
permanent  de  purpura  simplex.  On  conçoit  d'ailleurs  que  cette  ma- 
ladie doive,  en  se  prolongeant,  apporter  dans  l'économie  des  modifi- 
cations remarquables. Elle  influe  nécessairement  sur  l'état  général: 
elle  peut  se  compliquer  d'hémoptysies,  de  lésions  graves  du  côté  de 
l'appareil  gastro-intestinale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  la  maladie  doit  avoir  une  issue  heureuse, 
les  taches  prennent  une  couleur  d'un  rouge  plus  vif;  elles  se  re- 
nouvellent moins  fréquemment  ;  les  accidents  hémorrbagiques  dimi- 
nuent peu  à  peu  d'intensité,  et  le  malade  revient  à  l'état  normal  en 
conservant  le  plus  souvent  un  état  de  faiblesse  qui  est  en  raison  de 
la  durée  de  la  maladie 
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Les  lésions  anatomiques  que  l'on  a  pu  constater  s'accordent  avec 
la  nature  de  la  maladie.  Ainsi  ou  trouve  des  taches  purpurines,  des 
épanciiements  sanguins  dans  la  peau,  dans  le  tissu  sous-cutané  : 
on  en  rencontre  encore,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  sur  la  surface  des 
membranes  muqueuses  ;  je  les  ai  vus  aussi  sous  l'arachnoïde , 
sous  le  péricarde,  sur  la  surface  du  cœur,  dans  les  poumons,  dans 
le  tissu  sous-séreux,  au  milieu  des  viscères.  J'ai  vu  un  cas  remar- 
quable dans  lequel  ces  épanchements  existaient  dans  le  foie,  dans  les 
poumons,  dans  les  reins,  dans  la  rate,  etc. 

Le  pourpre  dépend  en  général  d'un  état  particulier  et  anormal 
du  sang,  dont  la  cause  est  souvent  difficile  à  apprécier.  II  existe 
certaines  circonstances  sous  riufluence  desquelles  cette  maladie 
semble  surtout  se  développer.  Ainsi  le  pourpre  peut  se  manifester 
chez  des  individus  affaiblis  par  des  excès  de  tout  genre;  chez 
ceux  qui  font  abus  des  boissons  alcooliques.  Ou  le  rencontre 
aussi  souvent  chez  des  sujets  débilités  par  une  mauvaise  alimcntii- 
tion,  bien  que,  dans  des  classes  aisées,  il  puisse  survenir  suus  1  in- 
fluence d'une  alimentation  capricieuse,  si  je  puis  dire  ainsi.  Je  l'ai 
observé  souvent  chez  des  femmes  à  l'époque  critique;  je  l'ai  encore 
vu  une  fois  alterner  avec  la  chlorose.  Je  l'ai  rencontré  à  tous  les 
âges,  mais  plus  souvent  chez  les  enfants  que  chez  les  vieillards. 

J'ai  déjà  dit  que  le  pourpre  n'était  pas  contagieux  :  il  existe  des 
cas  où  il  a  été  permis  de  constater  évidemment  une  prédisposition 
particulière.  Bateman  a  cité  le  fait  d'un  jeune  homme  chez  lequel 
une  compression,  même  légère,  déterminait  sur  le  point  qui  en  avait 
été  le  siège  l'apparition  d'une  tache  purpurine. 

On  peut  confondre  le  pourpre  avec  les  autres  maladies  hémorrha- 
giques  de  la  peau  ;  cependant  il  se  distingue  des  ecchymoses  par  l'ab- 
sence de  violences  extérieures,  parle  nombre  et  la  forme  des  taches, 
et  des  pétcchies  par  l'absence  de  tout  symptôme  général  grave  dont 
celles-ci  sont  l'épiphénomène.  Pour  séparer  les  taches  |)urpurines 
des  taches  cxanthématiques,  il  suffira  de  se  rappeler  que  les  derniè- 
res disparaissent  toujours  sous  la  pression  du  doigt,  ce  qui  n'a  ja- 
mais lieu  pour  celles  du  pourpre. 

J'ai  vu  le  pourpre  exister  d'une  manière  permanente,  et  coïncider 
avec  la  meilleure  santé. 

II  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  certains  individus,  et  surtout 
chez  les  femmes,  des  taches  de  purpura  simplex  sur  les  pommettes. 
Il  y  a  beaucoup  d'hommes  qui  ont  toujours,  aux  membres  inférieurs, 
des  taches  purpurines  plus  ou  moins  marquées. 

Le  pourpre  simple  et  chronique,  si  je  puis  dire  ainsi,  n'a  aucun 
caractère  fâcheux,  mais  en  général  c'est  une  maladie  grave.  On 
conçoit  d'ailleurs  que  sa  gravité  doit  varier  selon  l'étendue,  selon 
la  durée,  selon  la  cause  intime  de  la  maladie.  Ainsi  chez  les  indi- 
vidus dont  la  constitution  est  profondément  détériorée,  le  pourpre 
constitue  presque  toujours  une  affection  des  plus  rebelles.  On  peut 
enrayer  sa  marche,  mais  il  n'eet  pas  rare  de  le  voir  reparaître  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on 
peut  en  triompher  assez  facilement. 
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On  peut  conclure  (le  ces  considérations,  que  le  tiailcinent  an 
pourpre  doit  être  très-varié.  Il  faut  avant  toute  chose  rechercher 
avec  soin  la  nature  de  la  maladie,  puisque  c'est  sa  connaissance 
exacte  qui  doit  conduire  à  une  thérapeutique  nationuelle.  Pour 
le  purpura  simpleœ,  si  le  malade  est  un  sujet  jeune,  vigoureux,  san- 
guin, si  l'éruption  a  été  provoquée  par  un  ré^fime  excitant,  par  des 
fatigues  excessives,  etc.,  il  faudra  avoir  recours  à  des  émissions  san- 
guines, à  l'emploi  de  bains  frais,  de  tisanes  rafraîchissantes,  mais 
surtout  insister  sur  le  repos  le  plus  complet  qu'il  sera  possible.  Si 
au  contraire  le  pourpre  s'est  manifesté  chez  un  individu  placé  dans 
les  conditions  de  débilitation  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  il  faudra  le 
soustraire  à  l'influence  détériorante  des  causes  de  la  maladie,  et  le 
mettre  à  l'usagede  moj  cns  tonifjues  et  fortifiants;  oa  lui  fera  [)rt;ndrc 
des  vins  généreux,  des  tisanes  amères,  (juchjues  fcrruf^ineux,  etc. 

Les  mêmes  indications,  tout  à  fait  op[  osées,  peuvent  devenir  né- 
cessaires pour  le  purpura  hemorrhagica.  Cependant,  ici  plus  que  ja- 
mais le  traitement  présente  de  graves  diflicultés,  surtout  par  rapport 
aux  évacuations  sanguines.  A  moins  de  ces  cas  que  javouc  n'avoir 
jamais  rencontrés,  de  pléthore  bien  marquée  chez  des  individus  vi- 
goureux et  sanguins,  je  crois  pouvoir  avancer  que  l'indication  d'où - 
vrir  la  veine  doit  être  excessivement  rare.  Une  fois  je  me  suis  trouvé 
devant  des  accidents  graves,  et  dans  des  conditions  où  l'opportunité 
de  la  saignée  était  excessivement  douteuse.  Je  me  suis  décidé  à  la 
pratiquer.  Je  n'ai  obtenu  aucune  amélioration,  et  je  me  suis  estime 
bien  heureux,  plus  tard,  de  n'avoir  pas  vu  les  accidtnts  aufimenter. 
Les  moyens  que  j'ai  vus  le  plus  réussira  l'hôpital  Saint-Louis,  et  qui 
m'ont  été  le  plus  utiles  dans  la  pratique  particulière,  sont  les  toni- 
ques, les  amers,  les  acides  minéraux,  une  décoction  de  ratanhia,  par 
exemple,  acidulée  avec  vingt  ou  trente  gouttes  d'acide  sulfurique, 
quelques  laxatifs  légers,  les  boissons  froides  glacées.  Dans  quelques 
circonstances  où  tous  ces  moyens  avaient  échoué,  j'ai  obtenu  des 
effets  très-heureux  et  d'une  promptitude  remarquable  à  l'aide  de 
l'administration  exclusive  de  l'acide  citrique.  Enfin,  c'est  surtout 
dans  cette  maladie  que  les  soins  hygiéniques,  qu'une  alimentation 
appropriée,  sont  d'une  utilité  incontestable,  non-seulement  pour  ai- 
der le  traitement,  mais  encore  pour  en  continuer  les  effets,  et  sur- 
tout pour  prévenir  les  récidives. 

J'ai  obtenu  de  bons  effets,  notamment  dans  les  cas  de  pourpre 
simple,  de  l'emploi  des  bains  frais  et  salés,  et  surtout  des  bains  de 
mer. 

J'ai  rangé  parmi  les  maladies  héuiorrliagiques  de  la  peau  la  mcla- 
nose,  affection  à  la  fois  curieuîe  et  grave  ;  mais  je  ne  crois  pas  de- 
voir vous  en  parler  ici  avec  détail,  parce  que  les  considérations 
qu'elle  soulève  s'éloignent  tout  à  fait  du  but  pratique  que  je  me  suis 
proposé 

A.   CAZËiNAVE, 

médecin  de  r hôpital  Saint-Louis . 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Académie  des  sciences. —  M.  Pascal,  professeur  à  l'hôpital 
d'instruction  militaire  de  Strasbourg,  a  adressé  une  note  sur  les 
influences  locales  qui  déterminent  le  développement  du  goitre  et  sur 
l'usage  des  eaux  minérales  ferrugineuses  pour  prévenir  et  guérir 
cette  affection.  L'auteur  a  eu  occasion  d'observer  aux  environs  de 
Metz  un  hameau  situé  entre  deux  villages  remplis  de  goitreux,  et  où 
l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  était  inconnue.  On  a  même  remar- 
qué que  le  simple  séjour  dans  cette  localité  avait  suffi  pour  guérir 
des  étrangers  atteints  de  cette  maladie.  Une  immunité  si  précieuse 
est  attribuée  vulgairement  à  la  nature  ferrugineuse  de  l'eau  em- 
ployée en  boisson  par  les  habitants,  et  dont  sa  source  est  la  seule 
qui  existe  dans  la  contrée. 

—  M,  le  docteur  Négrier  (d'Angers)  a  écrit  à  l'Académie  :  t  J'ai 
publié,  dans  le  numéro  de  juin  des  Jrchh'es  générales  de  médecine^ 
une  note  sur  un  nouveau  moyen  d'arrêter  ks  hémorrhagies  nasales, 
qui  consiste  dans  l'élévation  d'un  ou  des  deux  bras,  j'ai  rapporté 
cinq  faits,  et  j'aurais  pu  dès  cette  époque  en  faire  connaître  un  plus 
grand  nombre.  J'assure  de  nouveau  que,  chaque  fois  qu'un  bras  ou 
les  deux  bras  ont  été  relevés  pour  suspendre  une  hémorrhagie  na- 
sale, le  sang  a  cessé  tout  aussitôt  de  couler,  quel  que  fût  le  caractère 
de  l'hémorrhagie.Le  moyen  a  toujours  agi  immédiatement,  et  dans  les 
cinq  cas  que  je  viens  de  rapporter,  l'écoulement  du  sang  a  toujours 
été  définitivement  arrêté.  » 

—  M.  Leroy  d'Etiolles,  dans  un  mémoire  adressé  à  l'Académie,  a 
proposé  un  moyen  bien  simple  de  remédier  à  l'hématurie  abondante 
et  à  la  réplétion  de  la  vessie  par  des  caillots  de  sang.  Après  avoir 
rappelé  les  dangers  de  cette  affection,  et  signalé  l'insuffisance  ou  les 
inconvénients  des  procédés  employés  jusqu'ici  pour  la  combattre, 
l'auteur  arrive  à  l'indication  d'une  méthode  qui  seule  lui  a  réussi 
dans  cinq  cas  fort  graves  de  réplétion  de  la  vessie  par  du  sang.  Il 
s'agit  ici  de  l'épuisement  par  l'introduction  d'une  grosse  sonde  en 
gomme  élastique,  à  courbure  fixe  sans  mandrin,  répétée  autant  de 
fois  qu'il  est  nécessaire  pour  l'évacuation  complète.  M.  Leroy- 
d'Étiolles  est  parvenu  ainsi  à  extraire  jusqu'à  deux  kilogrammes  de 
sang  coagulé  sans  que  le  passage  de  la  sonde,  renouvelé  plus  de 
cent  fois  dans  l'espace  de  quelques  heures,  ait  causé  ni  accident  ni 
douleur. 

—  L'Académie  a  entendu  ensuite  la  lecture  d'un  mémoire  de 
M.  Gruby  sur  un  nouveau  cryptogame  qui,  d'après  les  observations 
microscopiques  de  l'auteur,  se  logerait  dans  les  racines  des  poils  de 
la  barbe  chez  l'homme  et  constituerait  une  espèce  de  mentagre, 
dont  les  caractères  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiés  jusqu'à  pré- 
sent. Cette  maladie  siège  dans  la  partie  pileuse  de  la  face,  mais  plus 
ordinairement  elle  occupe  le  menton,  la  lèvre  supérieure  et  les  joues; 
elle  couvre  toutes  ces  parties  d'écaillés  d'un  blanc  jaunâtre  ayant 
deux  à  six  millimètres  de  large  sur  trois  à  huit  millimètres  de  long. 
Ces  écailles  à  bords  anguleux  adhèrent  fortement  aux  poils,  de  telle 
sorte  que,  lorsqu'on  enlève  une  écaille,  on  peut  facilement  enlever 
les  poils  avec  leurs  racines.  Quant  à  la  peau  sous-jacente,  M.  Gruby 
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a  observé  qu'après  cet  arrachement,  elle  ne  conservait  qu'une  rou- 
geur légère  sans  tubercules  ni  pustules. 

—  La  dernière  séance  de  l'Académie  a  été  consacrée  à  des  objets 
étrangers  à  la  médecine. 

Académie  de  médecine.  —  Nos  lecteurs  se  rappellent  la  vive 
discussion  élevée  il  y  a  deux  ans  entre  MM.  Orfiln  et  Ropnetta  au 
sujet  du  traitement  de  renipoisonncment  par  l'acide  arsénieux. 
L'année  dernière,  nous  sommes  revenu  sur  cette  question  en  rendant 
compte  du  livre  publié  par  M.  Keaufort  (.irt.  2328  ).  Il  paraît  que  le 
temps  et  l'expérience  n'ont  pu  mettre  d'accord  les  deux  savants, 
si  nous  en  jugeons  par  la  lettre  suivante  que  M.  Orfila  adressait, 
le  30  août,  à  l'Académie  :  «  Monsieur  le  président,  j'ai  lu  à  l'Acadé- 
mie, le  20  octobre  1840,  un  mtinoire  sur  le  traitement  de  l'empoi- 
sonnement par  l'acide  arsénieux,  dans  lequel  j'ai  démontré  l'inefH- 
cacité  et  les  danf^ers  de  la  médication  tonique  excitante,  prônée 
dans  ces  derniers  temps  à  l'école  de  Rasori.  Ce  mémoire  était  ac- 
compagné d'une  description  détaillée  des  expériences  au  nombre  de 
cent  trente-six,  qui  avaient  motivé  mes  conclusions.  Quelques  jours 
après  cette  lecture,  l'Académie  nomma  une  commist-iou  composée 
de  MM.  burdin,  Dupuis,  Ségala.s,  bouley  jeune,  Gérardin  et  Bouvier, 
et  la  cbargea  de\éiifii;r  si  les  ixpéiiences  qu'on  proposait  de  faire 
devant  elle  étaient  de  nature  à  établir  les  avantages  de  la  médica- 
tion tunique  excitante.  Si  je  suis  bien  informé,  sur  vingt  ou  vingt- 
deux  cbevaux  empoisonnés  par  l'acide  arsénieux,  en  présence  de  la 
commission,  et  soumis  au  traitement  dont  je  parle,  tous,  excepté 
un,  seraient  morts  en  très-peu  de  temps.  Ce  résultat,  conforme  à  ce 
que  j'ai  constamment  avancé,  est  trop  important  pour  n'être  pas 
signalé  à  ceux  qui  pourraient  encore  conserver  quelques  doutes  sur 
la  valeur  d  une  médication  qui  ne  soutient  pas  le  plus  léger  exa- 
men. Je  viens  donc  vous  prier  de  vouloir  bien  inviter  la  commission 
à  faire  son  rapport  le  plus  tôt  possible,  aûn  de  mettre  la  vérité  dans 
tout  son  jour.  » 

—  Dans  la  même  séance,  l'Académie  a  entendu  un  rapport  de 
M.  Bousquet,  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Milon  de  Sorrèze, 
ayant  pour  titre  :  Considr rations  sur  In  vaccine.  L'auteur  a  eu  l'oc- 
casion d'observer  une  épidémie  de  variole  pendant  laquelle  plusieurs 
sujets  anciennemrnt  vaccinés  ont  été  affectés  de  varioloïde.  Ceux 
qui  l'étaient  récemment  ont  joui  d'une  immunité  complète.  Fau- 
drait-il en  conclure,  comme  on  l'affirme  souvent,  que  la  vaccine 
n'a  qu'un  effet  préservatif  temporaire.^  Si  l'on  veut  dire  par  là,  a 
répondu  M.  le  rapporteur,  que,  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
vaccination,  la  varioloïde  peut  survenir,  certainement  on  a  raison; 
mais  on  aurait  tort  si  l'on  prétendait  que,  chez  les  sujets  vaccinés, 
une  variole  véritable  se  manifeste  avec  tous  ses  caractères. 

Une  autre  question  a  été  ay;itée.  La  vaccine  est-elle  un  moyen  cu- 
ratif  de  la  variole?  Non,  a  dii  encore  M.  le  rapporteur,  la  vaccine 
ne  guérit  pas  la  variole  ;  elle  fait  mieux,  elle  la  prévient,  elle  en  tient 
lieu  ;  elle  se  substitue  à  elle.  Mais  là  se  bornent  ses  avantages;  ainsi 
M.  Robert  a  vu  dans  l'épidémie  de  Marseille  quatorze  individus 
mourir  de  la  variole,  quoi  qu'on  les  eût  vaccinés  dès  qu'on  avait 
aperçu  chez  eux  les  premiers  symptômes  du  mal. 

M.  Milon  pense  que,  considéré  en  lui-même,  le  virus  vaccin  ne  va 
pas  en  s'affaiblissant.  M.  Bousquet,  lui  aussi,  a  partagé  cette  opi- 
nion; mais  il  en  est  bien  revenu  depuis  qu'il  a  pu  observer  les  effets 
du  nouveau  vaccin  en  1836. 
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Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  ont  été  adoptées. 

—  M.  Rayer  a  présenté  des  pièces  patLologiques  recueillies  sur  un 
individu  âgé  de  cinquante-six  ans,  et  qui  a  succonobé  à  une  fièvre 
typhoïde  des  mieux  caractérisées.  L'existence  de  cette  maladie,  à 
cet  âge,  avait  été  révoquée  en  doute;  mais  le  fait  observé  par 
M.  Prus  sur  un  sujet  de  soixante-quatorze  ans  et  le  cas  actuel  doi- 
vent lever  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

—  M.  Ferrus  a  lu  un  rapport  favorable  et  très-détaillé  sur  un  mé- 
moire adressé  à  l'Académie  par  M.  Rollet,  méderiu  en  chef  de  l'hô- 
pital militaire  de  Nancy,  ayant  pour  titre  :  Relation  d'une  épidémie 
de  méningite  cérébro-spinale  et  de  tnéningo-céphalite.  Le  traitement 
préconisé  par  M.  Rollet  consiste  surtout  à  pratiquer  plusieurs  cau- 
térisations avec  le  fer  rouge  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  à 
modifier  ensuite  les  phénomènes  de  réaction  par  des  émissions  san- 
guines générales  et  locale.*.  Ce  traitement  a  réussi  dans  vingt  cas 
sur  vingt-huit  bien  caractérisés. 

Un  tel  résultat  devait  paraître  surprenant,  surtout  si  l'on  négli- 
geait, comme  ou  l'a  fait,  la  question  des  constitutions  épidémiques  ; 
aussi  a-t-il  donné  lieu  à  une  discussion  animée  cotre  M.  le  rapporteur 
et  plusieurs  membres  de  l'Académie.  L'exactitude  du  diagnostique 
porté  par  M.KoUet  a  été  révoquéeen  doute.  M. Ferrus  a  insisté  sur  sa 
réalité  et  conclu  à  ce  que  le  mémoire  fût  imprimé  pour  que  le  pu- 
blic médical  prononçât.  Ces  conclusions  ont  été  adoptées. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  lu  un  rapiiort  sur  une  observation 
d'extirpation  complète  de  la  glande  parotide  adressée  à  l'Académie 
par  M.  Isambert,  médecin  à  la  ISouvelle-Orléans.  Cette  extirpation  a 
été  nécessitée  par  une  tumeur  occupant  toute  la  région  parotidienne, 
datant  depuis  environ  vingt  ans,  restée  pendant  très-longtemps  in- 
dolente, et  devenue  le  siège  de  douleurs  lancinantes  très-vives  de- 
puis sept  à  huit  mois.  Avant  d'attaquer  la  tumeur,  M.  Isambert  plaça 
une  ligature  d'attente  sur  l'artère  carotide  primitive.  L'hémorrhagie 
qui  accompagna  l'opération  nécessita  la  ligature  définitive  de  cette 
artère.  Les  suites  en  furent  heureuses.  II  y  a  six  ans  «jue  l'opération 
a  été  pratiquée,  et  on  n'a  observé  aucun  symptôme  de  récidive. 
M.  le  rapporteur  a  paru  persuadé  que  la  glande  parotide  avait  été 
enlevée  en  totalité  ;  mais  il  a  dit  que  la  nature  cancéreuse  de  la  tu- 
meur ne  lui  paraissait  pas  suffisamment  démontrée.  Quant  à  la  li- 
gature d'attente  placée  sur  la  carotide,  cette  pratique  lui  a  paru 
très-sensée. 

Dans  un  second  rapport,  M.  Jobert  s'est  occupé  d'un  travail  de 
M.  Putégnat  sur  les  luxations  produites  par  le  relâchement  des  liga- 
ments; travail  intéressait,  et  qui  ne  pèche  peut-être  que  par  la  trop 
grande  importance  que  ce  chirurgien  fait  jouer  au  relâchement  des 
ligaments  dans  la  pioduction  des  luxations. 

—  L'Académie  a  entendu  encore  plusieurs  rapports  d'une  moindre 
importance  pratique,  et  un  mémoire  de  M.  Diday,  sur  l'application 
de  la  méthode  de  Brasdor  aux  anévrismes  du  troue  brachio-cépba- 
lique. 
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VARIÉTÉS. 

Les  journaux  judiciaires  nous  ont  révélé  ces  jours  passés  un  fait 

3ui  intéresse  à  la  fois  la  morale  publique  et  les  médecins.  11  s'agit 
es  falsifications  au  moyen  desquelles,  grâce  à  l'appât  du  bon  mar- 
ché, certains  droguistes  de  la  rue  des  Lombards  ne  se  font  nul  scru- 
pule d'attirer  chez  eux  les  clients.  Une  visite  de  la  police,  assistée 
des  gens  de  l'art,  a  fait  découvrir  en  effet  chez  plusieurs  de  ces  mes- 
sieurs des  choses  fort  curieuses.  Quelques-uns  fabriquaient  et  débi- 
taient du  laudanum  qui  ne  contenait  pas  un  atonie  d'opium  Celui- 
là  faisait  de  l'onguent  mercuriel  où  il  n'oubliait  que  le  mercure, 
mais  qu'il  remplaçait  avec  soin  par  du  noir  de  fumée.  Celui-ci  fa- 
briquait du  cérat  sans  huile  et  sans  cire  ;  tel  autre  vendait  de  la 
sciure  de  bois  pour  de  la  farine  de  graine  de  lin  ou  de  moutarde,  et 
ainsi  de  suite  d'une  foule  d'autres  sophistications  non  moins  ingé- 
nieuses. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  ces  produits  sont  d'une  grande  innocence; 
néanmoins  nous  espérons  que  la  justice  n'aura  pas  la  même  opinion 
de  leurs  auteurs,  et  qu'à  l'avenir,  grâce  à  ses  arrêts,  la  presse  n'aura 
plus  à  divulguer  les  mystères  d'un  tr;ific  honteux  dont  les  dupes 
sont  choisies  de  préférence  dans  la  population  peu  aisée  de  la  ville  et 
de  la  banlieue. 

—  M.  Cornac  est  nommé  médecin  en  chef  de  l'hôtel  des  Invalides, 
en  remplacement  de  M.  le  baron  Michel,  rentré  à  l'état-major  général 
de  la  première  division. 

—  M.  Rollet,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Nancy,  rem- 
place avec  le  même  titre  M.  Cornac  à  l'hôpital  militaire,  rue  de  Cha- 
ronne  à  Paris. 

—  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  du  Gros-Caillou, 
vient  d'être  nommé  chirurgien  en  chef  et  premier  professeur  du 
Val-de-Gràce,  en  remplacement  de  M.  Bégin,  appelé  à  d'autres 
fonctions. 

MM.  Bégin  et  Baudens  avaient  autrefois  concouru  pour  la  place 
du  Valde-Grâce,  et  l'on  se  rappelle  que  le  premier  ne  l'avait  em- 
porté sur  le  second  qu'en  raison  de  son  ancienneté, 

—  M.  Lenoir,  qui  depuis  la  maladie  de  Sanson  l'avait  suppléé  dans 
sa  clinique  de  la  Pitié,  vient  d'être  nommé  chirurgien  de  l'hôpital 
Necker  en  remplacement  de  M.  Bérard  jeune,  appelé  au  professorat. 

—  Nous  avons  parlé  dans  nos  derniers  numéros  de  la  fréquence 
des  lièvres  typhoïdes  et  éruptives  à  Paris.  Toutes  ont  considérable- 
ment diminué  de  nombre  et  d'intensité,  ce  qui  tient  sans  doute  à 
l'abaissement  de  la  température  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Au 
milieu  de  ces  éruptions  on  avait  cru  reconnaître  la  suette  miliaire. 
La  Gazette  des  Hôpitaux  en  avait  même  signalé  trois  cas  recueillis 
dans  le  .service  de  M.  Honoré  à  l'Hôtel-Dieu  ;  mais  ces  observations 
n'ont  point  été  assez  complètes  pour  lever  tous  les  doutes  sur  l'iden- 
tité de  cette  maladie.  Nous  aussi  nous  remarquâmes  il  y  a  quelque 
temps  à  la  Charité  un  malade  qui  présentait  quelques  phénomènes 
capables  de  fixer  l'attention  sous  ce  rapport.  A  un  accablement  ex- 
trême que  l'intégrité  des  organes  abdominaux  ne  permettait  pas  de 
rapporter  à  une  fièvre  typhoïde  se  joignaient  l'apparition  de  suda- 
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mina  confluents,  à  hase  rouge,  remplis  d'un  liquide  opalin,  et  sur- 
tout cet  appareil  sudoral  qui,  suivant  beaucoup  de  praticiens,  ca- 
ractérise plus  encore  la  suetle  que  l'éruption  miliaire  Quoi  qu'il  en 
soit  des  jugements  portés  alors  sur  l'ensemble  des  phénomènes  in- 
solites observés  à  la  Charité  et  à  l'Hôtel-Dieu,  nous  devons  dire  que 
les  malades  qui  ont  fait  Je  sujet  de  ces  réflexions  ont  tous  guéri  en 
peu  de  jours  à  l'aide  de  moyens  au  milieu  desquels  il  faut  surtout 
mentionner  la  ventilation. 

—  Le  corps  médical  vient  de  faire  une  perte  seusible  dans  la  per- 
sonne de  M.  le  docteur  Moulinié,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux.  M.  Moulinié  est  mort  le  4  septembre  à  l'âge 
de  cinquante  cinq  ans  au  milieu  d'une  fête  donnée  sur  le  territiore 
de  Glandignac  par  la  Société  agricole. 

—  A  la  suite  du  concours  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide 
qui  vient  d'avoir  lieu  à  l'hôpital  de  perfectionnement,  les  candidats 
admis  par  le  jury  ont  été  classés  dans  l'ordre  suivant  :  1,  Tixier  ;  2, 
Roucher  ;  3,  Le  Roy  ;  4,  Soiirier  ;  5,  Liard  ;  6,  Verjus  ;  7,  Boissy  ;  8, 
Chadourue  ;  9,  Faggioli  ;  10,  Haicauit,  11;  Laval;  12,  Campardon  ; 
13,  Forget;  I4,Flammant;  là,  Couderc;  16,  Bédel  ;  17,  Messager; 
18,  Métadier  ;  19,  Savaron  ;  20.  Doiisy;  21,  Martinache  ;  22,  Dejagher  ; 
23,  Mignot  ;  24,  Desmaretz ;  25,  Laugier;  26,  Valois  ;  27,  Limairac; 
28,  Pecqueux  ;  29,  Deblangey;  30,  Delaunay;  31,  Pouienti. 


Des  fractures,  par  M .  Velpeau- — En  procédant  au  résumé  des  fait.s 
recueillis  pendant  l'année  dans  son  service,  M.  Velpeau,  à  roccaî.ion 
des  fractures,  est  entré  dans  des  considérations  pratiques  que  la  po- 
sition élevée  de  ce  professeur  nous  fait  un  devoir  de  reproduire  au 
moins  sommairement. 

Sur  quatre-vingt  douze  malades  atteints  de  lésions  de  ce  genre, 
cinq  seulement  sont  morts  ;  quatre-vingt-sept  ont  guéri  avec  plus 
ou  moins  de  difformité.  Nous  verrons  dans  cet  article  que  la  con- 
servation de>î  belles  formes  n'est  pas  ce  qui  préoccupe  davantage 
M.  le  professeur  Velpeau. 

Les  fractures  du  crâi:e,  a-t-il  dit,  ne  sont  pas  graves  par  elles- 
mêmes  ;  car  à  moins  d'enfoncement  des  parois  osseu!<es,  elles  ne  com- 
portent aucune  indication  spéciale.  Toute  leur  gravité  tient  à  la 
coexistence  des  désordres  cérébraux  qui  les  compliquent  ;  mais  ces 
désordres  sont  si  fréquents,  si  terribles,  ainsi  que  l'a  démontré  la 
mort  déplorable  de  M.  le  duc  d'Orléans,  que  deux  succès  sur  trois 
cas  de  cette  espèce  observés  dans  les  salles  constituent  un  résultat 
dont  on  doit  hautement  se  féliciter. 

Un  fait  non  moins  surprenant  s'est  présenté  dans  un  ordre  de  lé- 
sions dont  la  gravité  est  analogue  à  celle  des  solutions  de  continuité 
du  crâne.  C'est  la  gudrison  d'un  homme  chez  lequel  il  y  avait  eu 
plusieurs  vertèbres  fracturées.  Grâce  à  l'extrême  docilité  de  ce  ma- 
lade, qui  eut  la  patience  de  rester  couché  sur  le  ventre  pendant  plus 
de  six  semaines,  on  a  pu  voir  la  consolidation  de  cette  fracture  mul- 
tiple s'opérer  sans  altération  de  l'organe  médullaire. 

M.  Velpeau  ne  s'est  arrêté  qu'un  instant  aux  fractures  des  côtes 
et  du  sternum  pour  arriver  rapidement  à  celles  de  la  clavicule.  Dans 
l'ordre  de  fréquence,  elles  viennent  après  les  fractures  de  la  jambe. 
La  clinique  en  a  présenté  quinze  exemples  dont  le  professeur  a  pris 
texte  pour  exprimer,  au  sujet  de  cette  maladie,  des  opinions  qui  se 
résument,  à  peu  de  choses  près,  dans  les  propositions  suivantes  : 

Eq  général  la  fracture  de  la  clavicule  n'empêche  pas,  comme  on  le 
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croit,  le  sujet  qui  en  est  affecté  de  porter  la  main  à  la  tête  ai  Ton  in- 
siste pour  qu'il  ext^rufe  ce  mouvement. 

En  second  lieu,  il  faut  qu'on  sache  que  la  consolidation  des  frag- 
ments ne  se  fait  pas  attendre  plus  de  quinze  à  vingt  jours.  C'est  là, 
comme  on  peut  le  croire,  un  point  de  pratique  important  ;  car  s'il  est 
hors  de  doute  qu'après  l'expiration  de  ce  délai  on  puisse  sans  in- 
convénient soustraire  le  malade  à  la  nécessité  d'un  appareil,  pour- 
quoi donc  le  torturer  pendant  quarante  jours  comme  on  le  fait  or- 
dinairement .•* 

Enfin,  une  troisième  conséquence  à  tirer  des  faits  observés,  c'est 
que,  quel  que  soit  le  moyen  dont  on  se  serve,  on  ne  guérit  point  les 
fractures  obliques  du  corps  de  la  clavicule  sans  difformité.  11  reste 
toujours,  en  y  joignant  la  protubérance  formée  par  le  cal,  une  no- 
dosité qui  constitue  à  1^  vérité  un  inconvénient  chez  les  femmes, 
mais  qui  n'exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  force  et  la  liberté 
des  mouvements.  D'où  il  résulte,  en  dernière  analyse,  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  il  est  fort  inutile  de  gêner  le  malade  pour 
obvier  à  une  altération  de  forme  qu'il  n'y  ni  nécessité,  ni  même  pos- 
sibilité d'éviter. 

M.  Velpeau  n'emploie  donc  l'appareil  contentif  que  jjendant  le 
temps  strictement  nécessaire  à  la  consolidation.  Son  but  du  reste 
est  fort  simple  •  il  consiste  à  tixcr  la  main  du  coté  malade  sur  l'é- 
paule du  côté  sain,  en  sorte  que  le  coude  réponde  à  l'épigastre.  Tout 
ce  qui  peut  remplir  cette  indication  sans  imposer  une  gêne  trop 
grande  peut  être  indistinctement  employé.  Une  fois  que  le  membre 
est  place  dans  cette  position  et  maintenu  ainsi  par  un  aide,  M.  Vel- 
peau a  l'hahitude  de  j,'arnir  les  vides  avec  de  la  ouate,  après  quoi  il 
applique  un  handaj^e  qu'il  solidifie  avec  la  dextrine.  Au  bout  de 
quinze  ou  vingt  jours,  la  consolidation  est  opérée,  et  on  peut  impu- 
nément enlever  l'appareil,  sauf  à  prescrire  au  malade  de  porter 
pendant  quelque  temps  la  main  en  écharpe  et  d'éviter  les  exercices 
trop  violents. 

M.  Velpeau  semble  persuadé  qu'en  général  on  ne  laisse  pas  à  la 
nature  une  part  assez  large  dans  la  réunion  des  solutions  de  conti- 
nuité. On  invente,  on  multiplie  les  appareils  pour  des  fractures  qui 
souvent  JiUl'^is^e^t  d'autant  plus  heureusement,  qu'on  les  a  négli- 
gées davant'ige.  IS'en  a-t-on  pas  en  effet  des  preuves  multipliées  dans 
les  fraciures  de  l'olécrane  et  de  la  rotule  qui  ont  entre  elles  une  si 
grande  analogie?  les  nombreux  appareils  imaginés  pour  guérir  ces 
lésions  ont  eu  pour  but  d'abaisser  le  fragment  supérieur,  et  de  con- 
tie-balanc»r  ainsi  au  coude  et  au  genou  l'action  musculaire  du  tri- 
ceps. Mais  de  deux  choses  l'une  :  ou  ces  appareils  n'exercent  qu'une 
compression  médiocre,  et  alors  ils  sont  insuffisants  ;  ou  la  compres- 
sion est  portée  plus  loin,  et  il  eu  résulte  des  engorgements,  des  in- 
flammations et  même  des  escarres.  On  veut  en  outre  que  le  membre 
soit  tenu  dans  l'immobilité,  et  l'ou  a  raison  ;  mais  si  cet  état  d'im- 
mobilité est  prolongé  pendant  deux  mois,  ne  sent-on  pas  la  gravité 
des  inconvénients  qu'il  peut  entraîner  à  sa  suite  ?  L«s  toiles  syno- 
viales se  sèchent  ;  il  survient  des  adhérences,  un  empâtement  des 
parties  voisines,  de  la  roideur  articulaire,  et  malgré  cela  qu'ob- 
tient-on ?  une  réunion  non  pas  immédiate,  mais  une  réunion  par  in- 
terposition d'un  lissu  ligamenteux. 

M.  Velpeau  rejette  donc  toute  la  série  d'appareils  plus  ou  moins 
bizarres  qu'on  a  préconisés  dans  ces  circonstances.  L'olécrane  est-il 
fracturé,  le  membre  est  mis  simplement  dans  une  flexion  légère  ;  des 
compresses  graduées  au-dessus  du  fragment  supérieur,  une  attelle 
de  carton  correspondant  au  pli  du  coude,  et  une  bande  dextriuée 
constituent  tout  le  système  de  traitement  qu'on  met  en  usage  pcn- 
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d-ant  trois  semaines.  Au  l)OUt  de  ce  temps  le  membre  est  dégagé,  et, 
quarante  ou  ciuquniite  jours  après  l'accident,  il  est  rare  que  les 
mouvements  articulaires  n'aient  pas  recouvré  toute  leur  liberté. 

Ces  préceptes  sont  applicables  aux  fractures  du  radius,  dont  la 
guérison  spontanée  n'entraîne  qu'une  difformité  sans  importance 
pour  l'exercice  des  mouvements.  Mais  si  l'on  tient  à  redresser  com- 
plètement la  courbure  en  Z  qui  caractérise  celte  lésion,  il  faut  alors 
employer  des  puissances  corapressives  dont  l'action  prolongée,  de 
l'aveu  de  Dupuytren,  met  infailliblement  le  malade  dans  un  état 
d'impotence  absolue  pendant  plusieurs  mois. 

Nous  arrivons  à  une  fracture  qui  passe  à  juste  titre  pour  être  la 
plus  grave  du  squelette  humain.  C'est  la  fracture  du  fémur  que 
M.  Velpeau  rapporte  à  trois  catcji;()ries,  suivant  qu'elle  a  pour  siège 
le  corps  ou  les  extrémités  de  l'os  ;  les  deux  dernières  seulement  ont 
donné  matière  à  ses  réflexions  :  les  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure surtout  [)résentent  un  grand  danger  (juand  elles  sont  obli- 
ques, parce  qu'alors  elles  communiquent  avfc  l'articulation,  et 
qu'on  a  deux  choses  à  redouter;  d'une  part,  1  inflammation,  et  de 
l'autre  l'ankylose  que  produit  l'immobilité  nécessaire  au  travail  de 
la  consolidation.  Quant  aux  fractures  du  col,  ce  sera  probablement 
un  sujet  de  discusions  éternelles.  L-i  question  de  savoir  si  elles  sont 
consolidahlcs  ou  non  laisse  encore  beaucoup  de  bons  esprits  indé- 
cis (1).  M.  Velpeau  paraît  croire  que  la  consolidation  dans  le  sens 
qu'on  lui  donne  n'est  pas  admissible  chez  les  vieillards.  Klle  le  serait 
davantage  chez  les  jeunes  sujets,  mais  à  cet  âge  la  fracture  du  col 
est  si  rare,  qu'on  doit  la  considérer  comme  une  exception  pathologi- 
que. Aussi  pour  sa  part  ce  chirurgien  doute-til  que  M.  le  duc  de 
Bordeaux,  chez  lequel  ce  traitement  a  provoqué  des  accidents  si 
graves,  ait  réellement  été  affecté  de  cette  maladie. 

Un  second  point  qui  inquiète  beaucoup  les  praticiens,  c'est  le  rac- 
courcissement du  membre  et  la  claudication  qui  paraît  devoir  lui 
succéder.  Ce  dernier  phénomène,  il  est  vrai,  est  inévitable,  mais  c'est 
une  erreur  de  l'attribuer  exclusivement  au  raccourcissement  de  l'os 
qui  d'ordinaire  varie  de  un  à  quatre  centimètres.  Cela  tient  à  d'au- 
tres causes,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  chez  les  individus  ancien- 
nement blessés,  on  rencontre  des  raccourcisseiuenls  de  plusieurs 
centimètres  sans  coexistence  de  claudication.  11  résulte  donc  de  ceci 
que,  si  l'on  ne  peut  pas  ôter  au  malade  toutes  les  conséquences  de 
l'affection  dont  il  est  atteint,  il  faut  du  moins  le  préserver  des  incon- 
vénients du  remède.  C'est  de  cette  manière,  qu'à  l'exemple  d'Astley 
Cooper,  M.  Velpeau  se  conduit  depuis  douze  années.  Des  béquilles 
constituent  tout  l'appareil.  Alors  le  membre  abandonné  à  lui-même 
sert  de  puissance  extensive  en  vertu  de  son  propre  poids,  et  bientôt 
il  se  forme  des  concrétions  qui  encroûtent,  fortifient  la  fracture  et 
suppléent  largement  au  défaut  de  la  consolidation. 

On  sait  qu'à  la  rotule  les  fractures  transversales  ne  se  consolident 
jamais  immédiatement.  Mais  on  doit  s'en  consoler  en  songeant  à  la 
solidité  de  la  substance  intermédiaire  et  au  peu  d'inconvénients  de 
cette  réunion  médiate  relativement  à  la  progression. 

Une  dame  citée  par  M.  Velpeau  a  pu  se  promener  au  bout  de  six 
semaines,  quoiqu'il  y  eût  trois  centimètres  d'intervalle  entre  les 
deux  fragments  de  la  rotule.  Elle  était  nerveuse  et  n'avait  pu  sup- 
porter aucun  bandage.  Un  an  plus  tard,  cette  femme  se  fractura  l'os 
correspondant,  et  comme  la  première  fois  elle  guérit  sans  traitement. 


(1)  En  parlant  du  musée  Dupuytren  dans  un  précédent  numéro, 
nous  avons  signalé  une  pièce  anatouiique  favorable  au  système  de  la 
consolidation. 
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Depuis  cette  épo(|ue  vingt  ou  vingt-cinq  cas  (k  la  même  nature  ae 
sont  présentés  à  M.  Velpeau,  entre  autres,  celui  d'un  \ieil  offici'Jr 
de  marin»'  chez  lequel  les  cin  on^tances  avaient  (  uipêclié  (!e  s'occu- 
per de  la  fracture  et  dont  la  rotule  présentait  un  écartement  de  douze 
centimètres  sans  que  cet  individu  boitât  d'une  manière  apparente. 
En  présence  de  ces  faits,  d'une  part,  et  de  l'autre  des  inconvénients 
dont  il  a  cté  question  au  sujet  des  fractures  de  l'olécrane,  quelques 
niilliniètres  de  plus  ou  de  moins  dans  les  résultats  ne  sont  donc  pas 
une  chose  importante.  M.  Velpeau  fait  reposer  son  malade  pendant 
deux  ou  trois  jours,  qu'il  emploie  à  combattre  l'engorgement  du 
genou  par  des  applications  résolutives.  Ensuite  il  place  le  membre 
dans  un  bandage  inamovible,  et  l'y  maintient  pendant  deux  ou  trois 
semaines,  à  l'expiration  desquelles  l'appareil  amidonné  est  remplacé 
par  un  simple  bandage  roulé.  Au  bout  de  quarante  jours  la  conva- 
lescence est  complète, et  deux  mois  après  l'accident  il  est  rare  que  les 
malades  ne  marchent  pas  mieux  que  ceux  traités  par  d'autres  mé- 
thodes ne  le  font  généralement  après  six. 

M.  Velpeau  a  terminé  la  revue  des  fractures  par  celles  de  la  jambe, 
à  l'occasion  desquelles  il  a  traité  la  question  du  cal  provisoire  et 
celle  des  appareils  dtxtrinés. 

Suivant  ce  professeur,  il  n'existe  pas  de  cal  provisoire,  admis  par 
l'école  de  Dupuytren  comme  une  nécessité.  La  virole  dont  on  a  parlé 
n'est  qu'un  accident  et  non  une  loi  delà  consolidation  des  fractures; 
c'est  le  produit  exclusif  de  l'irritation  entretenue  par  la  mobilité  des 
fragments.  .Aussi,  partout  où  l'iinniobilité est  parfaite,  ce  quisejvoit 
dans  les  cas  où,  connue  à  l'avant-bras  et  à  la  jauibe,  un  os  intact 
peut  servir  d'attelle  à  un  os  fracturé,  l'irritation  est  légère,  et  le  cal 
provisoire  ne  s'observe  pas. 

Quant  à  la  question  des  appareils  inamovibles,  elle  a  été  traitée 
louguement  et  à  diverses  reprises  dans  ce  recueil.  Nous  pourrions 
donc  nous  abstenir  d'eu  parler  de  nouveau  ;  mais  les  objections  sé- 
rieuses faites  à  l'application  immédiate  et  permanente  de  ces  appa- 
reils exigent  de  notre  impartialité  que  nous  reproduisions  pareille- 
ment les  réponses  de  M.  Velpeau.  On  objecte,  a  dit  ce  praticien, 
qu'il  y  a  du  danger  à  mettre  un  membre  fracturé  dans  l'appareil  ina- 
movible avant  la  dispaiition  de  l'engorgement.  Une  assertion  de 
cette  nature  accuse  chez  ses  auteurs  l'ignorance  la  plus  complète 
des  causes  de  la  tuméfaction.  Le  gonflement  primitif  n'est  pas  in- 
flammatoire ;  il  ne  le  devient  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Ilestdû 
à  l'infiltration  dans  le  tis-u  cellulaire  du  sang  et  du  sérum  par  suite 
de  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Or,  à  défaut 
d'inflammation  existante,  y  a-til  un  moyen  plus  puissant  d  empê- 
cher cette  transformation  que  l'immobilité  des  fragments  jointe  à 
une  compression  méthodique;  et,  sous  ce  double  rapport,  yen  at-il 
un  préférable  au  bandage  amidonné?...  On  dit  encore  que  l'appa- 
reil empêche  de  voir  ce  qui  se  passe  et  de  surveiller  le  travail  patho- 
logique. Cet  argument  aurait  sans  doute  de  la  valeur  si  le  bandage, 
étant  mal  appliqué,  étranglait  les  parties  inférieures.  Mais  u'a-t-on 
pas  le  même  inconvéuient  avec  les  bandages  roulés  simples.''  D'ail- 
leurs on  questionne  le  malade,  on  interroge  le  pouls;  si  tout  est 
bien,  s'il  n'y  a  ni  démangeaison,  ni  douleur,  ni  engourdissement,  oa 
laisse  chaque  chose  à  sa  place,  ou  bien  on  pratique  une  ouverture 
qui  permet  d'exercer  une  surveillance  locale  sur  les  points  qui  au- 
ront attiré  l'attention. 

Donc,  dans  toute  fracture  de  la  jambe  dépourvue  de  plaie,  com- 
muniquant avec  le  foyer  de  la  lésion  osseuse,  ou  d'inflammation  ten- 
dant à  la  suppuration,  il  y  a  lieu  d'appliquer  immédiatement  le 
bandage  dextriné.  Vingt  et  un  malades  sur  vingt-quaire  ont  été 
traités  pendant  l'année  de  cette  manière,  et  pas  un  accident  n'est 
Tenu  démentir  la  vérité  de  cette  proposition- 
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Dangers  de  Vexpectation  dans  les  congestions  sanguines 
oculaires.  —  Nouveau  collyre  contre  l'ophthalmo'blen' 
norrliée. 

Le  Bulletin  médical  de  Bordeaux  contient  plusieurs  ob- 
servations d'ophihalmie  qui,  sous  divers  rapports,  nous 
ont  paru  mériter  l'attention  des  praticiens.  Dans  la  pre- 
mière, l'auteur,  M.  Chabrely,  montre  surtout  les  graves 
inconvénients  qu'il  y  a  à  temporiser  avec  l'inflammation 
de  l'œil,  et  insiste  avec  raison  sur  celte  vérité  thérapeu- 
tique que,  dans  le  traitement  des  maladies  oculaires, 
quelles  qu'elles  soient,  il  vaut  mieux  aller  au  delà  que 
d'agir  trop  timidement. 

Un  vigneron  de  Sauterne,  âgé  de  trente-trois  ans,  res- 
sentait, depuis  trois  jours,  au  côté  gauche,  une  légère 
conjonctivite  qu'il  n'avait  pas  fait  soigner.  Sur  le  soir  de 
celte  dernière  journée,  il  se  coucha  sans  souffrir,  dormit 
profondémentjusqu'à  cinq  heuresdu  lendemain  et  fut  fort 
surpris,  en  ouvrant  les  yeux,  de  se  trouver  borgne.  Trois 
jours  après,  cet  homme,  qui,  suivant  l'expression  plai- 
sante d'un  des  membres  de  la  Société  médicale  d'émula- 
tion, devait  avoir  le  sommeil  bien  dur,  présentait  les  phé- 
nomènes suivants  :  les  paupières  sont  très-gonflées,  les 
conjonctives  fort  injectées;  il  y  a  chémosis;  la  cornée  a 
tout  à  fait  perdu  sa  transparence  ;  on  aperçoit  du  pus  en- 
tre ses  lames  et  dans  la  chambre  antérieure  où  il  est  mêlé 
à  l'humeur  aqueuse;  l'iris  fait  hernie  au  travers  de  la 
cornée  à  la  partie  interne  de  l'œil,  il  offre  une  couleur 
basanée  feuille  morte  ;  en  un  mot,  les  membranes  et  les 
humeurs  de  l'œil  sont  dans  un  désordre  inexplicable. 

Un  fait  singulier,  c'est  que  le  malade  ne  souffre  pas  et 
n'a  prestiue  pas  souffert  ;  mais  de  peur  qu'il  en  arrive  au- 
trement, et  pour  conjurer  des  dangers  possibles,  on  pro- 
pose plusieurs  moyens  entre  lesquels  la  ponction  de  ia 
cornée,  à  l'effet  d'évacuer  le  pus  qui  occupe  la  chambre 
antérieure.  Aucun  de  ces  moyens  n'est  employé. 

M.  Chabrely  se  demande  quelle  était  la  cause  assez 
puissante,  assez  insidieuse  qui  a  pu  complètement  dé- 
truire un  œil  dans  quelques  heures  sans  provoquer  de 
douleur  et  troubler  le  sommeil  chez  un  homme  qui  ja- 
mais n'avait  eu  d'afl'eclion  vénérienne.  Il  avoue  qu'il  n'en 
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sait  rien,  et  laisse  l'explication  de  ce  phénomène  à  un 
plus  habile.  Toutefois,  ce  cas  d'ophthalmie  foudroyante 
portail  avec  lui  un  enseignement  dont  M.  Chabrely  vou- 
lut faire  profiler  un  maître  charpentier  qui,  à  quelque 
temps  de  là,  présenta  une  conjonctivite  des  plus  intenses 
de  l'œil  gauche. 

Il  y  avait  iriiis,  douleur  aiguë,  larmoiement  abondant. 
(Trois  saignées  au  bras,  d'un  kilogramme;  sangsues  à 
l'anus,  purgatifs  salins.)  Ce  traitement  actif  n'ayant  pas 
le  succès  qu'il  attendait,  M.  Chabrely  appelle  en  consul- 
tation M.  Aug.  Bermond.  Les  deux  médecins  question- 
nent de  nouveau  le  malade,  et,  supposant  qu'ils  ont 
affaire  à  une  ophthalmie  rhumaiique,  ils  formulent  la 
prescription  qui  suit  : 

4»  Sangsues  dans  la  région  temporale,  six  chaque  fois; 
on  les  réitérera  tous  les  deux  ou  trois  jours; 

2"  Large  vésicaloire  à  la  nuque  ; 

ii°  Frictions  avec  ongueni  napolitain,  seize  grammes 
en  huit  paquets,  deux  ou  trois  fois  par  jour; 

A"  Insliller  dans  l'œil  malade,  deux  ou  trois  fois  aussi 
chaque  jour,  une  goutte  d'un  collyre  composé  avec  : 

Extrait  de  belladone,  1  gramme; 

Eau  distillée,  6  grammes  ; 

5"  Bains  de  pieds  sinapisés  plusieurs  fois  par  jour; 

6"  Prendre  tous  les  jours,  malin  et  soir,  dix  gouttes  de 
teinture  de  colchique  dans  une  demi-verrée  de  tisane 
d'orge  et  de  chiendent  dont  le  malade  fait  son  unique 
boisson. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  l'iris  et  la  pu- 
pille, qui  constamment  était  contractée,  revinrent  peu 
à  peu  à  l'état  normal.  M.  Chabrely  fait  remarquer,  au 
sujet  du  resserrement  de  la  pupille,  de  quel  avantage 
précieux  est  la  belladone  pour  prévenir  l'occlusion  com- 
plète de  cette  ouverture,  accident  fâcheux  dont  il  cite  un 
cas  chez  un  maître  tailleur  qui,  par  suite  d'iritis,  était 
aveugle  et  n'avait  d'autre  recours  que  dans  l'essai  chan- 
ceux de  la  pupille  arliticielle. 

L'ophthalmie  n'est  pas  toujours  idiopathique;  elle  peut 
dériver  d'un  état  pathologique  particulier  des  prolonge- 
ments antérieurs  et  postérieurs  de  la  protubérance  céré- 
brale d'où  naissent  le  nerf  moteur  oculaire  commun  et 
le  trijumeau.  M.  Chabrely  en  rapporte  une  observation 
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dont  le  sujet  est  un  ouvrier  âgé  de  vingt-huit  ans.  Cet 
homme  a  eu  plusieurs  fois  la  syphilis  qu'il  a  traitée  in- 
complètement. Dès  le  mois  de  février,  il  sent  sa  vue  s'af- 
faiblir; pas  de  douleurs  dans  les  yeux,  pas  de  conjoncti- 
vite; les  deux  paupières  se  gonflent  un  peu  et  présentent 
un  léger  prolapsus.  Au  mois  de  mars,  les  conjonctives 
s'injectent;  les  pupilles,  fort  peu  rétractiles,  se  resser- 
rent; l'œil,  sans  être  douloureux,  est  blessé  par  le  grand 
jour.  Le  malade  ne  voit  que  pendant  le  jour,  et  les  deux 
paupières,  surtout  la  gauche,  sont  tellement  abaissées, 
que  ce  malheureux  ne  parvient  à  distinguer  quelque  peu 
les  objets  qu'en  renversant  fortement  la  tête  en  arrière. 
M.  Bermond,  consulté  dans  ce  cas,  conseilla  le  traite- 
ment suivant  qui,  dans  trois  semaines,  guérit,  à  peu  de 
chose  près,  la  maladie  : 

1°  Séton  à  la  nuque; 

2''  Frictions  avec  la  pommade  belladonée  sur  le  globe 
oculaire  et  sur  les  arcades  sourcilières; 
3°  Sirop  de  Larrey  et  tisane  de  salsepareille  ; 
4'  Purgatifs  aioétiques  et  mercuriaux  en  pilules; 
5°  Sinapismes  aux  extrémités  ; 
6°  Saignées  du  bras  et  sangsues  à  l'anus. 

Nous  terminerons  en  reproduisant  la  formule  d'un  col- 
lyre, grâce  auquel  M.  Chabrely  a  triomphé  de  l'ophthal- 
mie-blennorrhée,  au  bout  dequatre  jours,  chez  cinq  indi- 
vidus affectés  de  cette  terrible  maladie.  Appelé  auprès 
d'une  petite  fille  de  quinze  mois  qui  présentait  un  ché- 
mosis  énorme  avec  écoulement  purulent,  il  arrêta  le  mai 
avant  qu'il  eût  gagné  la  cornée  transparente,  en  faisant 
laver  les  yeux  plusieurs  fois  par  jour  avec  : 

Eau  distillée  de  mélilot,  ^  50  grammes  ; 

Chlorure  d'oxyde  de  sodium,        1  gramme. 

Ce  collyre  n'a  pas  les  inconvénients  de  la  solution  de 
nitrate  d'argent;  aussi  M.  Chabrely  pense-t-il  qu'à  chan- 
ces égales,  il  aura  la  préférence  auprès  des  praticiens 
timorés. 
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Observation  'de  chlorose  larvée,  simulant  une  phthisie 
avancée,  guérie  par  remploi  du  fer  et  de  la  ventouse  du 
docteur  Junod. 

Le  même  journal  conlienl  un  fait  qui  révèle  une  de 
ces  formes  bizarres  et  variées  sous  lesquelles  la  chlorose 
se  dérobe  souvent  à  l'alteniion  du  médecin  inexpéri- 
menté. 

L'auteur  de  cette  curieuse  observation  est  encore 
M.  Chabrely.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  âgée  de  dix- 
luiit  ans,  exerçant  la  profession  d'herbagère,  chez  la- 
quelle les  règles,  avant  la  maladie,  qui  date  de  quatre 
mois,  ne  s'étaient  montrées  que  trois  fois  à  des  inter- 
valles inégaux.  L'état  morbide  a  débuté  par  une  gastro- 
entérite aiguë  franche.  Les  antiphlogistiques  ont  été  mis 
en  usage;  les  saignées  générales  et  locales  n'ont  pu  maî- 
triser les  douleurs  et  les  diarrhées  presque  continuelles. 
Les  digestions  sont  très- pénibles;  aussi  la  rigueur  du 
régime  auquel  est  assujettie  cette  pauvre  fille,  jointe  aux 
émissions  sanguines,  sur  lesquelles  on  a  cru  devoir  in- 
sister, a-t-ellejeté  la  malade  dans  un  état  de  marasme 
si  complet,  qu'elle  semble  toucher  à  sa  fin.  Depuis  trois 
mois  elle  garde  le  lit,  dévorée  par  une  fièvre  hectique.  La 
toux,  la  dyspnée,  le  dévoiement,  les  sueurs  annoncent 
une  phthisie  tuberculeuse  à  la  dernière  période.  Le  pouls 
bat  cent  trente-cinq  fois  par  minute;  cependant  l'explo- 
ration attentive  des  cavités  thoracique  et  abdominale 
n'ayant  fait  constater  aucune  lésion  appréciable  dans  les 
organes,  M.  Chabrely  diagnostique  une  affection  chloro- 
anémique.  Il  faut  noter  que  les  règles  ont  cessé  de  cou- 
ler depuis  le  commencement  de  la  maladie.  Des  pastilles 
de  lactate  de  fer  sont  prescrites  avec  quelques  gouttes  de 
teinture  de  digitale  à  prendre  soir  et  matin  dans  une 
infusion  de  tilleul,  en  même  temps  qu'un  régime  plus 
substantiel  devra  seconder  l'action  des  martiaux.  M.  Cha- 
brely voulait  surtout  ramener  les  règles,  dont  l'écoule- 
ment normal  lui  semble  être  indispensable  à  la  guérison 
radicale  de  la  chlorose.  Mais  la  difficulté  était  de  trouver 
des  emménagogues  dont  l'action  fût  compatible  avec 
l'état  de  susceptibilité  des  organes  digestifs.  Or,  tous  les 
médicaments  de  cet  ordre  sont  excitants,  incendiaires. 


(  485  )  ART.  2510. 

Dans  ce  cas,  il  eut  recours  à  l'appareil  hémospalique  de 
M.  Junod,  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  à  l'ar- 
ticle 1167  de  ce  recueil,  et  qui  paraît  avoir  eu  les  plus 
grands  succès  dans  l'aménorrhée.  Malheureusement  la 
maigreur  squelettiquc  du  sujet  empêchait  d'appliquer 
les  cylindres  de  manière  à  faire  convenablement  le 
vide.  Aussi  les  deux  premières  séances  furent-elles  sans 
résultat.  La  troisième  au  contraire  réussit  complète- 
ment. La  botte  fut  appliquée  pendant  une  heure.  Tous 
les  deux  ou  trois  jours  on  opérait  tantôt  sur  une  cuisse, 
tantôt  sur  l'autre.  Dès  la  huitième  ventouse,  la  jeune 
iille  accuse  de  la  pesanteur  du  côté  du  bassin  et  des 
cuisses;  chaque  séance  ne  fait  qu'augmenter  cette  plé- 
thore du  cercle  inférieur;  vers  la  quinzième  application, 
il  suinte  du  vagin  un  écoulement  blanc  qui  devient  de 
jour  en  jour  plus  abondant;  l'embonpoint  augmente; 
l'appétit,  le  sommeil  sont  excellents;  la  malade  com- 
mence à  marcher.  Après  la  vingtième  ventouse,  les  rè- 
gles apparaissent  et  procurent  un  bien-être  inespéré.  On 
donna  en  tout  vingt-sept  séances.  Au  bout  de  deux  mois 
et  demi,  celte  jeune  fille,  que  chacun  croyait  vouée  à 
une  mort  prochaine,  était  grasse  et  fraîche,  et  reprenait 
gaiement  ses  occupations  habituelles. 

Réflexions.  Quelle  a  été  ici,  dans  l'emploi  simultané 
du  fer  et  des  ventouses,  la  part  que  chacun  de  ces  moyens 
a  eue  en  particulier  à  la  guérison?  M.  Chabrely  tranche 
la  question  et  déclare  sans  hésiter  que  c'est  à  l'appareil 
hémospatique  de  M.  Junod  qu'il  faut  attribuer  tout  l'hon- 
neur du  succès.  Nous  concevons  que  ces  instruments 
ingénieux,  d'une  application  malheureusement  impos- 
sible pour  l'immense  majorité  des  praticiens,  aient,  par 
la  puissante  dérivation  qu'ils  produisent,  secondé  heu- 
reusement l'emploi  des  martiaux.  Sous  l'influence  de 
leur  action,  le  sang,  inégalement  réparti  dans  l'écono- 
mie, a  pu  reprendre  son  équilibre  et  cesser  de  conges- 
tionner les  poumons  et  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale. C'est  là  un  fait  qui  s'explique  aisément  et 
qu'on  a  souvent  constaté  sous  l'empire  d'une  révulsion 
moins  énergique.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  générali- 
ser les  conclusions  de  M.  Chabrely,  et  faire  aussi  bon 
marché  des  avantages  du  fer  dans  tous  les  cas  de  chlo- 
rose compliquée  d'aménorrhée.  Ce  praticien  dit  en  ef- 
fet, en  parlant  du  cas  qui  précède,  que  les  ferrugineux 
et  le  régime  ont  guéri  l'anémie,  mais  qu'ils  n'auraient 
jamais  pu  triompher  de  l'aménorrhée.  Ceci  pourrait  être 
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vrai  chez  cette  jeune  fille,  où  la  chlorose  ne  dominait 
peut-être  pas  tous  les  phénomènes  morbides;  mais,  en 
général,  ce  n'est  pas  là  ce  qu'ont  observé  la  plupart  de» 
hommes  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie.  «  On  ne  saurait 
mettre  en  doute,  dit  M.  le  professeur  Trousseau,  que, 
chez  une  femme  chlorolique  qui  a  une  aménorrhée,  le 
fer  ne  rétablisse  la  santé  et  le  flux  utérin.  »  Et  cependant 
le  fer  n'agit  pas  comme  emménagogue;  il  n'agit  que  sur 
le  sang,  qu'il  reconstitue;  mais,  en  modiliani  les  condi- 
tions chimiques  de  ce  fluide,  il  fait  disparaître  progres- 
sivement les  accidents  auxquels  a  donné  lieu  la  chlorose. 
Les  règles  peuvent  être  encore  longtemps  à  paraître; 
mais  lorsque,  à  l'aide  du  traitement  ferrugineux  admi- 
nistré avec  intelligence,  la  santé  est  rétablie;  lorsque  les 
fonctions  respiratoires  et  digestives  ont  repris  intégra- 
lement leur  exercice,  il  est  rare  que  la  menstruation  ne 
les  imite  pas. 

Quant  aux  symptômes  apparents  de  phthisie,  qui, 
chez  les  chlorotiques,  pourraient  induire  le  praticien  en 
erreur,  nous  reproduirons  quelques  opinions  émises  sur 
ce  sujet  par  M.  Dusourd,  médecin  à  Saintes,  auteur  d'un 
mémoire  intéressant  sur  le  traitement  de  la  chlorose. 

La  phthisie  pulmonaire,  suivant  ce  médecin,  est  une 
des  plus  fréquentes  et  la  plus  redoutable  des  maladies 
auxquelles  l'affection  chlorotique  puisse  donner  nais- 
sance. Cette  phthisie  a  des  caractères  propres  qu'il  im- 
porte d'autant  plus  de  connaître,  qu'il  est  presque  tou- 
jours possible  de  la  guérir  quand  on  la  traite  par  le  fer 
dans  les  premiers  temps  de  son  invasion.  Plus  commune 
et  plus  rapide  dans  sa  marche  chez  les  filles  de  qua- 
torze à  dix-neuf  ans,  moins  fréquente  et  moins  vive  chez 
celles  de  dix-neuf  à  vinq-cinq,  elle  paraît  très-rarement 
après  l'âge  de  trente  ans. 

Au  début  de  cette  phthisie,  la  toux  est  sèche,  et  par 
secousses;  l'oppression  est  plus  forte  que  dans  les  au- 
tres ;  le  pouls,  loin  d'être  dur,  fréquent  et  serré  comme 
dans  les  premiers  temps  de  celles-ci,  est  large,  facile  à 
déprimer,  et  non  fébrile.  Plus  tard  la  toux  et  la  dyspnée 
font  des  progrès;  la  fièvre  s'allume;  la  chaleur  aug- 
mente; la  muqueuse  buccale  se  colore  un  peu;  il  sur- 
vient parfois  une  expectoration  sanguinolente  pendant 
quelques  jours.  Le  plus  ordinairement  elle  est  muqueuse 
et  en  petite  quantité.  Bientôt  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  prédominent  au  point  qu'il  faut 
revenir  avec  attention  sur  les  accidents  antérieurs  pour 
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reconnaître  et  combattre  la  cause  première  de  la  ma- 
ladie. 

M.  Dusourd  ne  parle  nullement  des  signes  stéthosco- 
piques.  Il  nous  semble  cependant  que  ces  signes  sont 
bien  propres  à  faire  cesser  l'incertitude  du  praticien. 
C'est  en  eftet  aux  résultats  négatifs  de  l'auscultation  de 
la  poitrine  que  M.  Chabrely  reconnut  que  la  phihisie 
n'était  que  simulée  chez  la  jeune  fille  dont  il  a  été  ques- 
tion; et  quant  au  souffle  anormal  perçu  au  second  bruit 
du  cœur  dans  les  grosses  artères,  et  surtout  dans  les 
sous-ciavières,  on  doit  ajuste  titre  le  considérer  comme 
le  cachet  de  la  chlorose.  11  n'y  aurait  que  l'endocardite 
avec  laquelle  il  serait  possible  de  la  confondre;  mais, 
comme  le  bruit  auquel  donne  lieu  cette  dernière  affec--^^ 
tion  est  râpeux  et  ne  s'entend  dans  les  artères  qu'au 
premier  bruit  du  cœur,  nous  croyons  qu'avec  de  l'atten- 
tion on  peut  saisir  cette  différence  et  diagnostiquer  sû- 
rement la  maladie. 

ART.  2511. 

Du  traitement  des  hydropisies  passives,  et  des  avantages 
de  l'emploi  d'un  vin  diurétique  particulier  dans  ces  af- 
fections. 

M.  le  docteur  Debreyne,  médecin  à  la  Grande-Trappe, 
a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  quelques  con- 
sidérations sur  le  traitement  qu'il  a  coutume  de  suivre 
dans  les  hydropisies  passives.  Ce  médecin  prescrit  d'a- 
bord un  régime  alimentaire  sec,  absorbant  et  tonique, 
essentiellement  composé  de  viandes  grillées,  rôties,  de 
pain  grillé,  etc.,  d'un  peu  de  vin  blanc  pour  boisson, 
proscrivant  toutes  les  boissons  aqueuses  et  généralement 
toutes  les  tisanes  et  tous  les  apozèmes  réputés  apéritifs. 
Il  recommande  aux  malades  de  ne  boire  que  le  moins 
possible,  et  de  tromper  plutôt  la  soif  au  moyen  de  quel- 
ques fruits  rafraîchissants,  des  oranges,  des  citrons,  etc., 
d'un  peu  de  vin  blanc  léger,  d'un  peu  de  poiré  ou  de 
bière. 

M.  Debreyne  recommande  ensuite  l'usage  du  vin  mé- 
dicinal suivant,  auquel  il  attribue  une  grande  effica- 
cité : 

Pr.  :  Jalap  concassé,  8  gram.; 

Scille  concassée,  8  gram.; 

Nitrate  de  potasse,        15  gram. 
Mêlez. 
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On  fait  tremper  ces  substances  dans  un  litre  de  vin 
blanc  pendant  vingt-quatre  heures.  Cela  fait,  on  prend 
trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  une  matin,  midi  et 
soir,  et  deux  heures  avant  les  repas.  Au  bout  de  deux 
jours  on  en  prendra  six  cuillerées,  deux  matin,  midi  et 
soir,  et  encore,  deux  jours  après,  on  portera  la  dose  à 
neuf  cuillerées,  également  en  trois  fois.  On  continue 
ainsi,  si  le  malade  supporte  bien  ce  remède,  c'est-à-dire 
s'il  n'éprouve  point  trop  d'irritation  dans  les  voies  di- 
gestives,  s'il  n'a  ni  vomissements,  ni  coliques  trop  for- 
tes; enfin  s'il  ne  survient  point  un  trop  grand  nombre 
de  selles.  11  faut  que  le  nombre  des  garde-robes  ne  dé- 
passe jamais  sept  ou  liuit  en  vingt-quatre  heures. 

De  tous  les  remèdes  contenus  dans  la  matière  médi- 
cale, M.  Debreyne  n'en  connaît  point  de  plus  efficace  que 
celui-ci.  Il  le  prescrit  ordinairement  plusieurs  fois  par 
semaine;  fréquemment  ce  remède  agit  par  les  urines  : 
c'est  la  meilleure  voie;  d'autres  fois  il  porte  son  action 
sur  le  canal  intestinal,  et  il  opère  par  les  selles  séreuses, 
quelquefois  enfin  par  ces  deux  voies  en  même  temps.  Dans 
tous  les  cas,  c'est  un  médicament  puissant  à  opposer  aux 
hydropisies  passives  plus  ou  moins  générales,  aux  ana- 
sarques  avec  ou  sans  ascite,  mais  seulement  lorsque  la 
maladie  est  légère  et  qu'elle  attaque  un  sujet  jeune  et 
dont  les  viscères  ne  sont  point  engorgés.  L'auteur  ap- 
pelle cette  préparation  vin  diurétique  majeur.  Voici  la 
formule  du  vin  diurétique  mineur  : 

Pr.  :  Nitrate  de  potasse,  12  gram.; 
Baies  de  genièvre,  60  gram. 
On  fait  tremper  ces  substances  dans  une  bouteille  de 
vin  blanc  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  en  prend  un  verre  par  jour  en  trois  fois,  un 
tiers  matin,  midi  et  soir,  et  une  heure  avant  les  repas.  Ce 
vin  mineur  est  employé  seulement  contre  les  enflures 
œdémateuses  des  pieds  et  des  jambes  et  les  hydropisies 
commençantes. 

Dans  les  cas  rares  où  le  vin  majeur  demeure  impuis- 
sant ou  insuffisant,  ou  lorsque  les  malades  éprouvent 
une  trop  grande  répugnance  à  le  prendre,  M.  Debreyne 
le  remplace  par  les  pilules  diurétiques  suivantes  : 
Pr.  :  Poudre  de  digitale,       12  gram.; 
Scammonée,  6  gram.; 

Scille  pulvérisée.  6  gram.; 

Extrait  de  genièvre,  Q.  S. 

Pour  120  pilules. 
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Une  pilule  le  premier  jour,  deux  le  second,  et  l'on 
augmente  ainsi  la  dose  d'une  pilule  chaque  jour  jusqu'à 
six,  que  l'on  prend  en  trois  fois,  un  tiers  malin,  midi  et 
soir,  el  deux  heures  avant  les  repas.  Sur  chaque  dose  de 
pilule  on  prendra  trois  à  quatre  cuillerées  de  vin  blanc 
dans  une  bouteille  qui  contiendra  douze  grammes  de  ni- 
trate de  potasse. 

ART.  2512. 

De  la  cure  radicale  du  varicocèle,  par  une  nouvelle  modi- 
fication de  la  ligature.  —  Essai  de  ce  procédé  pour  le 
traitement  des  tumeurs  du  testicule. 

M.  Vidal,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  a  publié  dans 
\cs  Annales  de  la  Chirurgie  française  et  étrangère  plusieurs 
observations  de  varicocèle  traité  avec  succès  par  la  liga- 
ture des  veines  du  cordon  spermatique. 

Une  longue  et  sage  pratique  avait  déjà  parlé  en  faveur 
de  ce  procédé,  employé  des  centaines  de  fois  par  M.  Ray- 
naud,  de  Toulon,  sans  avoir  jamais  produit  le  moindre 
accident  sérieux.  M.  Vidal  a  cr-u  rendre  plus  facile  et  plus 
sûre  l'opération  de  M.  Ra^naud  en  lui  faisant  subir  quel- 
ques modifications  que  nous  allons  faire  connaître,  après 
avoir  reproduit  la  description  de  la  ligature  telle  que  la 
pratiquait  le  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Tou- 
lon. 

«  Cet  habile  opérateur,  écrivait  M.  Roux  Martin,  son 
élève,  saisit  avec  les  deux  mains  le  cordon  spermatique 
du  côté  malade,  il  cherche,  reconnaît,  isole  et  rejette  en 
dedans,  vers  la  racine  de  la  verge,  le  canal  déférent,  que 
sa  dureté  distingue  des  vaisseaux  et  des  nerfs  testicu- 
laires  ;  pinçant  ensuite  le  scrotum  avec  l'indicateur  et  le 
pouce  de  la  main  gauche,  de  manière  à  embrasser  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  spermatiques,  il  traverse,  à  sa  base, 
le  pli  ainsi  formé  avec  une  aiguille  courbe  qui  entraîne 
avec  elle  un  fil  ciré.  Le  scrotum  alors,  abandonné  à  lui- 
même,  laisse  voir  entre  l'entrée  et  la  sortie  de  l'instru- 
ment un  intervalle  d'un  pouce  environ;  les  deux  extré- 
mités du  fil  sont  ensuite  rapprochées,  et  la  ligature  des 
parties  comprises  dans  l'anse  qu'il  forme  est  convenable- 
ment serrée  sur  un  cylindre  de  linge  très-épais,  mais  un 
peu  long,  préalablement  placé  entre  le  fil  et  la  peau.  Il 
faut  avoir  soin  d'assujettir  la  ligature  sur  le  cylindre  par 
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le  moyen  d'un  nœiui  et  d'une  anse  simple,  qui  permet- 
tent de  le  délier  et  de  le  relâcher  s'il  devenait  nécessaire 
de  diminuer  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  parties. 
De  petits  plumasseaux  enduits  de  cérat  sont  mis  sur  les 
piqûres.  Aucun  bandage  n'est  nécessaire  pour  les  conte- 
nir, et  une  simple  compresse  est  jetée  sur  l'appareil. 

«  Peu  de  temps  après,  une  inflammation  légère  se  dé- 
veloppe autour  des  parties  touchées  par  le  til  et  embras- 
sées par  la  ligature;  mais  elle  est  ordinairement  de  peu 
de  durée,  et  permet,  deux  ou  trois  jours  après  l'opéra- 
tion, de  délier  le  lil  et  de  le  serrer  plus  fortement  sur  un 
nouveau  cylindre  de  linge.  Si  cependant  l'inflammation 
était  assez  étendue,  et  la  douleur  vive,  une  fois  la  ligature 
desserrée,  il  faudrait  s'abstenir  d'exercer  une  nouvelle 
consiriction,  jusqu'à  ce  que  des  topiques  émollienis  eus- 
sent dissipé  cet  état  inflammatoire. 

«  A  mesure  que  les  parties  molles  se  divisent  devant  ce 
fil  qui  les  presse,  et  qu'elles  se  cicatrisent  derrière  en 
même  temps,  on  serre  la  ligature  chaque  fois  qu'on  le 
juge  convenable.  Vers  le  quinzième  ou  le  dix-huitième 
jour,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  tesliculaires,  ainsi  que  les 
tuniques  qui  les  enveloppent,  sont  divisées,  et  il  ne  reste 
plus  de  parties  molles  que  la  peau  :  alors  on  divise  avec 
un  bistouri  cette  portion  de  peau  que  le  fil  n'a  pas  encore 
entamée  pour  ne  laisser  aucune  incertitude  sur  la  section 
ou  l'oblitération  complète  des  vaisseaux.  Au  bout  de 
vingt-cinq  jours,  à  partir  de  l'instant  de  l'opération,  les 
malades  sont  ordinairement  guéris.  » 

Les  modifications  que  M.  Vidal  a  proposé  d'apporter  au 
procédé  de  M.  llaynaud  consistent  d'abord  dans  la  substi- 
tution au  til  ordinaire  d'un  fil  d'argent  recuit  de  la  gros- 
seur d'une  épingle  tine.  Ce  til  métallique  permet  de  ser- 
ser  et  de  desserrer  le  cordon  sans  défaire  le  nœud.  En 
effet,  après  que  ce  nœud  est  fait  sur  un  gros  rouleau  de 
linge,  l'extrémité  delà  sonde  cannelée,  passée  sous  le  fil, 
peut  être  employée  comme  le  bâtonnet  du  garrot.  Là  où 
a  passé  la  sonde,  reste  un  anneau  dans  lequel  on  intro- 
duit de  nouveau  cet  instrument  quand  on  veut  augmen- 
ter ou  diminuer  la  constriction.  Au  lieu  d'une  aiguille 
courbe,  M.  Vidal  se  sert  aujourd'hui  d'une  aiguille  lan- 
céolée, tout  à  fait  droite,  dont  le  talon  est  taraudé  dans 
le  sens  de  son  axe;  la  manœuvre  en  est  plus  facile.  Quant 
à  l'incision  du  pont  cutané,  que  pratiquait  M.  Raynaud, 
M.  Vidal  ne  la  croit  pas  nécessaire,  et  il  retire  le  til  quand, 
en  tirant  un  peu  sur  les  deux  extrémités,  il  comprend 
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que  les  vaisseaux  sont  divisés.  Enfin,  pour  obvier  à  la  pos- 
sibilité d'une  récidive,  chose  beaucoup  plus  rare  ici  que 
dans  les  autres  varices,  M.  Yidal  propose,  au  lieu  de 
passer  un  fil,  d'en  placer  deux  à  deux  pouces  de  dislance. 
Le  supérieur  seul  est  noué  et  serré  ;  î'auire,  plus  voisin 
du  testicule,  n'est  pas  serré;  c'est  le  fil  d'attente.  On  doit 
le  conserver  le  plus  longtemps  possible,  car  si,  malgré  la 
section  des  veines  au  point  supérieur,  on  constate  encore 
un  état  variqueux  du  cordon,  une  tendance  à  la  récidive, 
alors  on  serre  le  second  fil,  et  on  peut  être  certain  de  la 
cure  radicale,  mais  il  faut  remarquer  que  cette  précau- 
tion ne  peut  être  employée  que  dans  certains  cas  fort  peu 
communs,  comme  nous  l'avons  dit.  En  résumé,  les  mo- 
difications proposées  par  M.  Yidal  ne  sont  pas  d'une 
haute  importance,  et,  comme  il  l'avoue  lui-même  avec 
bonne  foi,  on  peut  très-bien  opérer  et  guérir  avec  le  pro- 
cédé de  M.  Raynaud.  Mais  si  l'on  prend  en  considération 
l'avantage  que  le  fil  d'argent  donne  de  serrer  sans  obliger 
à  desserrer  les  vaisseaux,  puisqu'on  ne  les  lâche  jamais,  on 
pourra  se  convaincre  facilement  de  l'énergie,  de  la  promp- 
titude et  de  la  continuité  d'action  de  sa  méthode.  Citons 
maintenant  un  fait  qui  confirme  la  vérité  de  ces  asser- 
tions. 

Un  distillateur,  âgé  de  vingt-deux  ans,  chez  lequel  le 
système  veineux  en  général  offrait  le  cachet  de  la  dia- 
Ihèse  variqueuse,  portait  depuis  un  an  environ  un  vari- 
cocèle  du  côté  droit,  et  depuis  deux  ans  un  écoulement 
pour  lequel  il  entra  à  l'hôpital  du  Midi.  On  traita  d'abord 
la  blennorrhagie,  et  lorsque  l'état  du  malade  fut  amélioré 
de  ce  côté,  M.  Vidal  procéda,  sur  sa  demande,  à  la  liga- 
ture des  veines  spermatiques,  qu'il  opéra  de  la  manière 
suivante,  le  6  juin  1842, 

Le  fil  d'argent  est  placé  à  deux  pouces  au-dessous  de 
l'anneau  inguinal.  Les  bourses  étant  très-dures  et  pa- 
raissant se  contracter  sur  l'instrument  par  l'action  du 
crémaster,  l'aiguille  pénètre  difficilement,  ce  qui  rend 
l'opération  un  peu  moins  rapide  qu'à  l'ordinaire. 

Le  malade  doit  rester  au  lit,  les  bourses  soulevées. 
Bientôt  il  ^survient  de  la  cuisson  au  niveau  des  piqûres, 
de  la  douleur  au  testicule,  des  tiraillements  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  de  la  rougeur  et  de  l'œdème  au 
scrotum.  Une  douleur  spontanée,  tensive,  mais  sup- 
portable, se  fait  sentir  également  dans  la  partie  liée.  Ces 
phénomènes  persistent  depuis  le  7  jusqu'au  12.  A  cette 
époque,  on  serre  le  fil  ;  cette  constriciion  cause  une  sen- 


ART.  2512.  (  492  ) 

sation  pénible.  Le  10,  dix  jours  après  l'opération,  on  re- 
lire la  ligature  ;  il  existe  au  point  correspondant  au  fil  un 
noyau  peu  dur  et  du  volume  environ  d'une  noisette;  on 
observe  une  délimitation  marquée  entre  la  partie  du  cor- 
don supérieure  à  la  ligature  et  la  partie  inférieure-,  la 
première  témoigne  déjà  de  l'oblitération  des  veines  vari- 
queuses. L'œdème  des  bourses  a  disparu  sous  l'influence 
des  applications  réfrigérantes,  et  le  malade  marche  sans 
éprouver  de  douleur,  lorsque,  le  29,  commence  une  série 
de  faits  qui  se  recommandent  à  l'attention  du  lecteur. 

Jusqu'ici  il  n'y  a  eu  qu'une  inflammation  modérée, 
sans  phlébite.  Le  varicocèle  est  parfaitement  guéri,  et  cet 
homme,  pressé  d'exercer  librement  ce  qui  lui  reste  de 
puissance  virile,  demande  à  être  débarrassé  d'un  phimo- 
sis naturel.  M.  S'idal  fait  avec  des  ciseaux  une  section  à 
la  partie  supérieure  du  prépuce,  opération  peu  doulou- 
reuse, et  qui  ne  donne  li<'U  qu'à  un  écoulement  de  quel- 
ques gouttes  de  sang.  Aussitôt  il  survient  une  inflam- 
mation des  veines  dorsales  de  la  verge  avec  infiltration 
et  gonflement  énorme  de  cet  organe.  Quatre  incisions  de 
dix-huit  lignes  de  longueur  sur  deux  ou  trois  lignes  de 
profondeur  donnent  issue  à  une  grande  quantité  de  séro- 
sité, ce  qui  soulage  le  malade;  mais  d'un  autre  côté  l'in- 
flammation a  gagné  le  scrotum,  des  escarres  apparais- 
sent, il  survient  de  la  lièvre,  du  délire,  et  ce  n'est  qu'a- 
près de  nouvelles  incisions  répétées  à  plusieurs  reprises, 
tantôt  sur  la  verge,  tantôt  sur  le  scrotum,  qu'on  parvient, 
avec  le  concours  des  toniques,  à  limiter  une  inflamma- 
tion qui  pouvait  être  fatale. 

Il  est  à  remarquer  que  chez  le  sujet  de  cette  observa- 
lion  il  existait  une  diaihèse  variqueuse  des  plus  évidentes, 
circonstance  assez  rare  chez  les  individus  affectés  de  va- 
ricocèle. Dans  ce  cas,  néanmoins,  si  défavorable  en  appa- 
rence, l'opération  de  la  ligature,  accusée  hautement  de 
provoquer  la  phlébite,  est  sans  danger  et  réussit,  tandis 
que  la  plus  simple  incision  du  prépuce  détermine  la 
gangrène  du  fourreau  de  la  verge  et  même  la  mortifica- 
tion des  bourses. 

Mais  un  autre  fait  qui,  suivant  M.  Vidal,  est  de  nature 
à  porter  une  atteinte  non  moins  grave  aux  idées  généra- 
lement admises,  c'est  la  disparition  des  tumeurs  du  tes- 
ticule opérée  par  la  ligature  des  veines  du  cordon  sperma- 
tique.  Un  commis,  âgé  de  trente-troisans,  portait  au  côté 
droit  un  varicocèle  fort  développé  en  même  temps  que  le 
testicule  correspondant  présentait  au-dessus  et  au-des- 
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sous  (le  l'épididyme  deux  points  indurés  de  la  grosseur 
d'une  petite  noix,  dont  le  malade  rapportait  l'origine  à 
une  contusion  de  l'organe  arrivée  à  l'âge  de  treize  ans.  Le 
3  juillet,  M.  Vidal  lui  pratique  la  ligature  du  cordon  va- 
riqueux par  son  procédé.  De  très-légères  douleurs  par- 
tant du  point  lié  et  remontant  vers  l'aine,  suivent  [cette 
opération.  Le  7,  les  bourses  ne  sont  pas  encore  tuméfiées. 
On  sent  cependant  la  partie  supérieure  du  cordon  moins 
volumineuse  que  l'inférieure;  le  fil  est  serré  de  nouveau. 
Le  8,  il  est  facile  de  percevoir  la  sensation  d'un  noyau 
autour  du  fil  ;  on  donne  encore  un  tour  de  garrot.  Le 
neuvième  jour  de  l'opération,  le  fil  est  enlevé,  et  l'œdème 
des  bourses  survenu  depuis  peu  est  avantageusement 
combattu  par  des  applications  de  compresses  froides.  Le 
douzième  jour,  en  explorant  avec  soin  les  deux  tumeurs 
de  l'épididyme,  on  les  trouve  moins  volumineuses;  une 
d'elles  même  est  presque  entièrement  résolue.  A  partir 
de  cet  instant,  les  accidents  inséparables  de  la  ligature 
diminuent  de  jour  en  jour  jusqu'au  27,  époque  à  laquelle 
on  constate  la  guérison  du  varicocèle  et  la  disparition 
complète  des  engorgements  circonscrits  du  testicule. 

M.  Vidal  a  publié  un  fait  semblable  dans  un  numéro 
précédent  des  Annales  de  Chirurgie.  Dans  les  deux  obser- 
vations la  guérison  s'est  soutenue.  Ce  chirurgien,  nous 
l'espérons,  ne  s'arrêtera  pas  à  ces  deux  applications. 
Déjà  il  se  propose  d'employer  la  ligature  dans  les  cas  de 
tumeurs  incurables  du  testicule  avec  l'espoir  de  courir 
une  double  chance  de  succès  :  si  la  ligature,  en  effet,  ne 
détermine  pas  la  fonte  du  tissu  induré  et  n'opère  pas  la 
guérison  définitive,  elle  peut  enrayer  la  maladie,  et,  si 
c'est  une  dégénérescence,  mettre  obstacle  à  une  propa- 
gation lointaine.  Dans  tout  état  de  choses,  elle  prépare  à 
l'extirpaiion  et  en  favorise  la  réussite.  Alors  il  ne  s'a- 
gira plus  de  lier  seulement  les  veines,  mais  le  cordon 
lesticulaire  en  entier,  canal  déférent,  artère  et  veines 
tout  compris.  Voilà  ce  que  M.  Vidal  appelle  ligature  en 
masse.  Opération  neuve,  à  laquelle  une  expérience  intel- 
ligente assignera  peut-être  un  rang  honorable  dans  la 
pratique,  mais  qui  n'a  point  encore  assez  de  faits  en  sa 
faveur  pour  motiver  son  adoption  d'emblée. 
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Hémiplégie  du  côté  droit,  suite  d'apoplexie  accompagnée  de 
douleurs  cérébrales  intermittentes,  guérie  sous  l'influence 
du  sulfate  de  quinine. 

Tel  esi  le  litre  d'une  observation  insérée  dans  les  An- 
nales de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  et  dont  l'auteur  est  M.  le  docteur  Midavaine, 
médecin  ^àlitaire  à  Liège. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  sergent  de  chas- 
seurs à  pied,  âgé  de  trente-six  ans,  d'une  constitution 
éminemment  nerveuse  et  appauvrie,  d'un  tempérament 
lymphatico-bilieux,  à  système  musculaire  peu  développé, 
mais  issu  de  parents  sains,  et  n'ayant,  si  l'on  peut  en 
croire  son  récit,  jamais  été  malade  avant  son  entrée  au 
service,  qui  eut  lieu  en  1823. 

Au  mois  d'avril  1841,  il  lut  atteint  d'une  apoplexie,  à 
la  suite  de  laquelle  il  lui  resta  une  hémiplégie  à  droite 
avec  un  embarras  des  plus  prononcés  dans  l'articulation 
des  mots.  Ce  malade  avait  été  traité  chez  lui,  pendant 
deux  mois,  par  des  saignées  et  des  vésicatoires.  Lorsque 
M.  Midavaine  le  vit  pour  la  première  fois,  le  30  mai,  il 
avait,  outre  les  symptômes  précités,  le  pouls  dur  et  plein, 
des  fourmillements  dans  le  côté  paralysé,  des  douleurs 
de  tête,  vives,  continues,  s'étendant  d'une  tempe  à  l'au- 
tre ;  la  face  tirée,  le  teint  jaunâtre  et  un  grand  abattement 
moral.  Une  saignée,  des  pédiluves  sinapisés  et  des  fric- 
tions le  long  du  rachis  et  des  extrémités  avec  le  savon 
aromatique,  furent  les  premiers  moyens  employés.  Des 
vomissements  bilieux  s'étant  manifestés,  on  prescrivit 
sans  succès  des  purgatifs  salins  ;  et,  comme  l'épigastre 
était  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  M.  Midavaine  eut 
recours  à  une  potion  calmante  dont  le  laudanum  faisait 
la  base.  Cette  médication  fit  cesser  les  accidents  gastri- 
ques. 

Du  4  au  17  juin,  la  maladie,  quant  à  l'hémiplégie  et  aux 
douleurs  céphalalgiques,  resta  à  peu  près  stationnaire, 
malgré  l'application  des  vésicatoires  et  autres  topiques 
stimulants.  Le  17  au  matin,  le  malade  se  réveilla  sans 
mal  de  tête  et  resta  ainsi  jusqu'à  six  heures  du  soir; 
mais  alors  la  douleur  reparut  avec  plus  de  force  et  se 
prolongea  jusqu'à  minuit.  Jusqu'au  20,  la  céphalalgie 
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devint  intermittente  et  se  manifesta  seulement  depuis 
six  ou  huit  heures  du  soir  jusqu'à  quatre  heures  du  ma- 
tin. Il  est  bon  de  noter  que,  le  18,  le  malade  avait  éprou- 
vé tous  les  symptômes  d'une  attaque  d'épilepsie.  Prescrip- 
tion :  vingt  grains  de  sulfate  de  quinine.  Les  21  el  22, 
absence  d'accès,  mieux  général.  Le  23,  retour  de  l'accès 
et  des  vomissements.  Nouvelle  prescription  de  trente 
grains  de  sulfate  de  quinine.  Le  24,  absence  d'accès,  re- 
tour du  mouvement  dans  les  extrémités  frappées  d'hémiplé- 
gie. Le  25,  un  petit  accès  se  manifeste  encore  :  quarante 
grains  de  sulfate  de  quinine.  Dès  lors,  disparition  com- 
plète des  accès;  la  parole  est  libre  et  le  malade  commence 
à  marcher.  A  partir  de  ce  moment,  on  le  soumet  à  l'usage 
des  toniques,  à  une  nourriture  forte  et  substantielle.  Il 
prend  pendant  quelque  temps  encore  une  décoction  de 
quinquina  jauneavec l'eau  de  cannelle  et  le  sirop  d'écorce 
d'oranges,  du  bouillon  de  bœuf,  du  rôti  el  du  vin.  Sous 
l'influence  de  ces  moyens  combinés,  le  malade  guérit 
complètement  et  sort  de  l'hôpital  le  5  juillet. 

M.  Bigot,  membre  de  la  Société  à  laquelle  fut  commu- 
niquée cette  observation,  dit,  dans  le  rapport  qu'il  fut 
chargé  de  faire  sur  le  mémoire  de  M.  Midavaine,  que, 
s'il  était  difficile,  dans  ce  cas,  de  s'expliquer  le  mode 
d'action  du  sulfate  de  quinine,  il  fallait  du  moins  recon- 
naître l'heureuse  influence  du  médicament  dans  la  dispa- 
rition des  accès  périodiques  de  céphalalgie.  Maintenant 
l'épanchement  était-il  dénature  séreuse,  comme  le  pen- 
sait M.  Midavaine,  et  pouvait-il  être  subordonné  à 
l'existence  de  la  douleur?  C'est  là  une  double  question 
qu'il  est  difficile  de  résoudre  ;  mais  en  prenant  le  fait  par 
lui-même,  on  doit  le  considérer  comme  étant  des  plus 
curieux. 

Une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  négliger  cependant, 
et  sur  laquelle  M.  Bigot  s'est  arrêté,  c'est  l'accès  d'épi- 
lepsie survenu  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital. 
Il  est  probable  que  ce  n'était  pas  là  la  première  fois  qu'il 
éprouvait  ce  genre  d'accident  qui  peut  se  reproduire  à  de 
longs  intervalles.  Or,  dans  cette  hypothèse,  n'a-l-on  pas 
quelque  raison  d'attribuer  à  cette  maladie  l'altération  or- 
ganique dont  la  paralysie  était  l'expression?  Souvent,  en 
eff'et,  à  la  suite  des  attaques  d'épilepsie,  la  parole  s'em- 
barrasse et  les  malades  restent  pendant  un  certain  temps 
plus  ou  moins  hémiplégiques.  Il  peut  arriver  alors  qu'une 
modification  de  l'organe  cérébral,  aussi  inattendue  qu'in- 
connue dans  sa  cause  et  dans  sa  nature,  fasse  disparaître 
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sang  retour  des  phénomènes  morbides  qui  paraissaient 
au-dessus  des  ressources  de  l'an. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  lieu  de  penser  que 
M.  Midavaine  a  été  heureusement  inspiré  en  insistant 
sur  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  malgré  l'irri- 
tation apparente  de  l'esiomac.  C'est  une  preuve  de  plus 
que,  dans  une  foule  d'affections  intermittentes  à  types  di- 
vers, ce  médicament,  donné  d'abord  à  dose  modérée, 
fmis  ensuite  en  proportions  croissantes,  finit  par  perdre 
es  propriétés  excitantes  qui  semblaient  devoir  en  conire- 
indiquer  l'emploi. 

ART.  2514. 

HOPITAL  NECKER. 

(Service  de  M.  Civiale.) 

Variétés  et  symptômes  des  rétrécissements  de  l'urètre. 
Anatomie pathologique.  (Voy.  art.  2477.) 

Il  y  a,  comme  on  lésait,  plusieurs  espèces  de  rétrécis- 
sements urétraux,  mais  les  plus  communs  sont  les  rélré- 
cissemenis  valvulaires;  aussi  est-ce  de  ceux-là  que  nous 
nous  occuperons  plus  particulièrement.  On  a  regardé  les 
brides  qui  les  forment  comme  des  cicatrices,  comme  des 
exudations  plastiques,  etc.,  mais  en  les  examinant  sur  le 
cadavre,  il  est  facile  de  reconnaître  qu'ils  sont  formés 
par  la  duplicature  de  la  muqueuse.  Dans  l'état  naturel, 
ces  valvules  n'apportent  pas  de  gêne  à  l'émission  des 
urines,  mais  lorsque  leur  volume  a  élé  augmenté  par  un 
travail  inflammatoire,  le  diamètre  du  canal  est  diminué, 
et  enfin,  quand  ce  travail  a  duré  un  certain  temps, 
les  deux  feuillets  qui  se  touchaient  s'écartent  l'un  de 
l'autre,  et  finissent  par  produire  un  véritable  obstacle  au 
cours  de  l'urine. 

Rarement  ces  brides  occupent  tout  le  diamètre  du  ca- 
nal. Elles  affectent  des  formes  diverses,  sont  tantôt  hé- 
misphériques et  tantôt  semi-lunaires;  leur  épaisseur  va- 
rie également,  ce  qui  produit  des  différences  notables 
dans  le  pronostic  à  porter. 

Ces  rétrécissements  valvulaires  ont  quelquefois  été 
confondus  avec  les  rétrécissements  fibreux  ou  calleux 
dont  ils  diffèrent  essentiellement,  et  peut-être  les  diffi- 
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cultes  que  l'on  a  éprouvées  à  établir  cette  distinction 
proviennent-elles  de  ce  qu'on  n'a  pas  su  faire  la  part  du 
mal  lui-même,  et  des  désordres  qui  ont  été  produits  par 
le  chirurgien  en  voulant  y  remédier. 

Les  autopsies  cadavériques  ont  appris  fort  peu  de 
chose  sur  la  nature  môme  des  rétrécissements,  mais  on 
a  étudié  avec  plus  de  fruit  les  lésions  que  produisent  ces 
rétrécissements.  Ces  lésions  ont  lieu  en  arrière  des  rétré- 
cissements, dans  la  vessie,  dans  les  uretères  et  dans  les 
reins. 

On  doit  noter  en  première  ligne  l'état  de  la  vessie  ; 
les  efforts  auxquels  se  livre  le  malade  pour  uriner  amè- 
nent tantôt  son  hypertrophie,  tantôt  son  atrophie.  L'aug- 
mentation de  coniraciililé  de  la  vessie  produit  à  son 
tour  des  affections  diverses;  d'abord  l'inflammation  du 
canal  accompagnée  d'écoulement.  Malheur  à  celui  qui 
n'offre  pas  de  traces  d'écoulement  dans  ce  cas,  car  il  est 
à  craindre  qu'il  ait  un  rétrécissement  calleux. 

On  a  pensé  que  cet  écoulement  provenait  du  point  ré- 
tréci lui-même;  c'est  une  erreur.  Il  prend  sa  source  en 
arrière,  ou  au  col  de  la  vessie,  ou  enfin  dans  les  canaux 
spermatiques.  Le  canal  de  l'urètre,  derrière  le  point  ré- 
tréci, présente  tantôt  une  simple  rougeur,  tantôt  des 
érosions,  quelquefois  même  du  ramollissement.  M.  Ci- 
viale  a  vu  un  épaississement  notat)le  des  parois  urétra- 
les  dans  ce  point.  Quelquefois  on  trouve  la  muqueuse 
comme  spongieuse  et  criblée  d'une  infinité  de  trous  qui^ 
donnent  passage  à  l'urine  et  forment  autant  de  fistules 
urinaires. 

Il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  ulcérations  lors- 
que le  rétrécissement  dure  depuis  longtemps,  et  quelque- 
fois ces  ulcères  s'étendent  jusqu'à  la  partie  prostatique 
du  canal.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  voit  des  abcès  dans  la 
prostate,  dans  les  parois  de  l'urètre  ou  au  voisinage  du 
rectum. 

La  même  cause  produit  aussi  la  dilatation  du  canal  au- 
dessous  du  point  rétréci.  Ce  résultat  se  conçoit  parfaite- 
ment. On  a  même  vu,  dans  ce  point,  se  former  ainsi  une 
tumeur  si  volumineuse,  qu'on  l'a  prise  pour  la  vessie. 
M.  Civiale  a  eu  de  nombreuses  occasions  de  voir  de  ces 
sortes  de  dilatations  occasionnées  par  les  contractionsde 
la  vessie  lorsqu'un  calcul,  arrêté  dans  la  partie  membra- 
neuse de  l'urètre,  s'opposait  depuis  un  certain  temps  au 
libre  cours  de  l'urine.  Dans  ces  cas,  la  dilatation  se  fait 
sans  que  la  muqueuse  urétrale  soit  détruite;  ce  n'est 
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que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  que  celte  destruc- 
tion s'opère  quelquefois,  ce  qu'il  importe  d'établir,  puis- 
que, dans  le  cas  contraire,  on  ne  pourrait  en  espérer  la 
guérison. 

Le  canal  de  l'urètre,  dans  sa  partie  qui  est  derrière  le 
point  rétréci,  peut  donc  être  enflammé,  ulcéré,  criblé, 
dilaté  par  suite  des  violentes  contractions  de  la  vessie 
pour  expulser  l'urine.  Mais  ces  lésions  ne  se  bornent  pas 
toujours  à  la  partie  membraneuse  ;  elles  s'étendent  par- 
fois au  col  de  la  vessie,  que  l'on  trouve  considérable- 
ment dilaté. 

Lorsque  le  rétrécissement  existe  au  méat  urinaire,  la 
dilatation  peut  avoir  lieu  près  du  point  rétréci. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  signaler  envahis- 
sent aussi  quelquefois  la  prostate.  Il  est  même  à  remar- 
quer quiî,  chez  la  plupart  des  individus  porteurs  de  ré- 
trécissements, on  trouve  la  prostate  engorgée.  Ce  point 
est  d'une  grande  importance,  car  la  prostate,  en  se  dé- 
veloppant, modifie  singulièrement  la  direction  et  la  forme 
du  canal  de  l'urètre,  qui  devient  aplati  et  déformé,  mais 
non  rétréci.  Lorsque; les  lobes  latéraux  le  compriment, 
sa  dilatation  se  fait  plus  de  haut  en  bas  que  latérale- 
ment. Il  peut  être  aplati  plus  dans  un  sens  que  dans  un 
autre,  c'est-à-dire  divisé,  si  les  lobes  de  la  prostate  ne 
sont  pas  engorgés  également. 

Chez  le  môme  sujet,  M.  Civiale  a  vu  l'urètre  dévié  de 
quatre  manières  dilTérentes;  de  gauche  adroite,  de  droite 
à  gauche,  de  haut  en  bas,  etc.  Cela  est  fort  important  à 
reconnaître  pour  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la  vessie. 

On  a  vu  le  canal  ainsi  déformé  dans  la  longueur  de 
quatorze  lignes. 

La  déformation  qui  résulte  de  la  tuméfaction  du  corps 
même  de  la  prostate  est  plus  importante  encore  à  con- 
naître. Elle  peut  afficher  toutes  les  formes,  et  quelque- 
fois elle  présente  un  obstacle  tel  que,  dans  l'impossibi- 
lité de  le  franchir,  on  a  cru  qu'il  existait  dans  ce  lieu 
même  un  rétrécissement.  Cette  barrière  peut  avoir  lieu 
à  deux,  trois,  quatre  lignes  de  la  crête  urétrale;  elle  est 
située  de  manière  à  relever  le  canal  et  à  le  faire  dévier 
quelquefois  de  six  lignes  à  un  pouce;  elle  est  placée  plus 
en  arrière  que  la  face  inférieure  de  son  orifice,  de  ma- 
nière que  le  canal  n'est  pas  rétréci,  mais  seulement  dé- 
vié. M.  Civiale  a  vu  une  déviation  semblable  occasionner 
sept  fausses  routes  au  travers  de  cette  barrière. 

La  vessie  elle-même  peut  participer  à  ces  lésions.  PI  us 
un  organe  est  exercé  et  fait  d'efforts,  plus  en  générai  il 
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acquiert  de  développement.  Mais  quelquefois  la  vessie  se 
laisse  distendre,  et  ses  parois,  loin  d'acquérir  plus  d'é- 
paisseur, deviennent  au  contraire  plus  minces  et  moins 
résistantes. 

Ëntin,  les  uretères  eux-mêmes  et  les  reins  ressentent 
l'influence  de  ces  contractions  de  la  vessie,  et  on  trouve 
parfois  ces  organes  enflammés  et  extrêmement  dilatés. 

ART.  2515. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

De  Vexcès  de  sensibilité  des  organes  génitaux  chez   la 
femme. 

Il  est  des  familles  dans  lesquelles  toutes  les  femmes, 
ou  presque  toutes  les  femmes,  ont  les  organes  génitaux 
d'une  sensibilité  extraordinaire.  Celte  afl'ection  est  donc 
parfois  héréditaire,  mais  on  la  rencontre  aussi  chez  des 
sujets  isolés.  Cette  sensibilité  est  souvent  portée  au  point 
que,  quand  les  femmes  se  livrent  à  des  soins  de  propreté, 
les  moindres  frictions  dirigées  sur  la  vulve  y  causent 
des  douleurs  très-vives.  A  la  vérité,  elle  existe  à  divers 
degrés;  mais  la  plupart  des  femmes  chez  lesquelles  on 
l'observe  ne  peuvent  supporter  les  approches  de  leur 
mari,  ou  du  moins  ne  s'y  abandonnent  qu'avec  répu- 
gnance. Or,  il  en  résulte  des  dissentiments  dans  les  mé- 
nages, des  reproches  injustes  et  un  refroidissement  dont 
les  conséquences  sont  funestes  au  repos  des  familles. 
Cette  affection  mérite  donc  d'être  étudiée  par  le  prati- 
cien, et  avec  d'autant  plus  de  raison,  qu'elle  est  loin  d'ê- 
tre toujours  incurable. 

Cette  sensibilité  peut  être  inhérente  à  la  constitution 
et  exister  sans  lésion  physique  apparente,  comme  on 
voit  des  individus  qui  ne  peuvent  supporter  le  contact 
d'une  sonde  dans  le  canal  de  l'urètre,  quoiqu'il  n'y  ait 
aucune  inflammation  de  ce  canal.  Les  femmes  cachent 
en  général  cette  maladie  (car  c'en  est  une  véritable)  aussi 
longtemps  qu'elles  le  peuvent;  mais  enfin  elles  se  con- 
fient à  leur  mère,  qui  demande  à  son  tour  des  conseils  à 
son  médecin,  et  c'est  le  plus  souvent  ainsi  qu'on  par- 
vient à  obtenir  l'examen  du  siège  de  la  lésion.  Or,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  les  organes  génitaux  sont  ou 
paraissent  être  dans  un  état  absolument  normal;  mais  le 
plus  souvent  on  trouve  une  inflammation  aiguë  ou  chro- 


ART.  2515.  (  500  ) 

nique  de  la  vulve,  et  même  de  toute  l'étendue  du  vagin. 
Cette  inflammation  est  ou  n'est  pas  accompagnée  d'un 
écoulement  blanc.  Il  peut  exister  des  érosions  sur  la 
vulve  ou  à  l'entrée  du  vagin,  et  ces  érosions  se  remar- 
quent surtout  chez  les  femmes  qui  sont  mariées  depuis 
peu.  D'autres  fois  on  ne  remarque  rien,  et  l'on  pourrait 
croire  à  une  affection  essentielle;  mais  si  on  écarte  avec 
soin  les  grandes  lèvres,  et  que,  pressant  avec  le  doigt  sur 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  vagin,  on  engage 
la  femme  à  faire  des  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle, 
on  aperçoit  bientôt  sur  la  muqueuse  vaginale  des  éro- 
sions et  des  excoriations  légères. 

Cette  dernière  lésion  s'observe  en  général  chez  des 
femmes  dont  l'orilice  du  vagin  est  étroit.  Les  premières 
approches  de  l'homme  ont  déterminé  des  déchirures 
que  des  approches  renouvelées,  jointes  aux  liquides  acres 
qui  baignent  ces  parties,  ont  empêché  de  se  cicatriser. 
Sauvent  ces  érosions  ont  même  plus  de  profondeur; 
elles  constituent  des  ulcères  muqueux  dont  le  contact 
est  extrêmement  douloureux,  et  qui,  continuellement 
irrités,  enflammés  par  un  écoulement  blanc,  par  le  sang 
des  règles,  etc.,  semblent  devoir  être  interminables.  On 
conçoit  que  les  femmes  chez  lesquelles  ces  érosions  s'é- 
tablissent ne  peuvent  supporter  le  contact  de  l'homme 
sans  éprouver  des  douleurs  atroces,  et  que  cette  fluxion, 
cette  irritation,  sans  cesse  répétée,  doit  réagir  d'une  ma- 
nière fâcheuse  sur  la  matrice  et  déterminer  plus  tard 
des  engorgements  de  cet  organe. 

Pour  exposer  la  thérapeutique  de  cette  affection,  nous 
commencerons  par  nous  occuper  des  cas  dans  lesquels 
on  ne  rencontre  aucune  lésion  appréciable.  Ces  cas,  qui 
ne  sont  pas  les  plus  communs,  exigent  qu'on  prescrive 
plusieurs  bains,  une  ou  deux  saignées  révulsives  de 
trois  onces,  praiiquées  dans  l'intervalle  des  règles,  avec 
la  précaution  de  faire  la  première  vingt-quatre  heures 
après  que  les  règles  ont  cessé  de  couler,  et  la  seconde 
vers  le  milieu  du  mois,  parce  que,  si  l'on  attendait  trop 
tard,  l'éruption  menstruelle  pourrait  en  être  dérangée. 
On  prescrit  en  outre  des  narcotiques,  si  la  constitution  le 
permet,  des  bains  froids,  s'ils  peuvent  être  supportés,  et 
des  lotions  froides. 

Dans  quelques  cas,  ces  simples  moyens  ont  suffi  pour 
combattre  efficacement  cet  excès  de  sensibilité,  et  les 
femmes  ont  pu  supporter  sans  douleur  les  approches  de 
leur  mari.  11  est  à  peine  utile  d'ajouter  que  le  rappro- 
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chement  des  sexes  sera  d'autant  moins  douloureux,  qu'il 
n'aura  pas  été  exécuté  immédiatement,  et  que  les  orga- 
nes de  la  femme  auront  pu  éprouver  cet  orgasme  qui  en 
modifie  la  sensibilité  en  même  temps  que  l'afflux  natu- 
rel des  liquides  favorise  l'introduction  du  pénis.  On  peut 
aussi,  pour  éviter  des  frottements  douloureux,  avoir  re- 
cours aux  onctions  avec  des  corps  gras,  aux  injections 
avec  les  substances  huileuses,  etc. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  M,  Lisfranc  a  vu  s'é- 
teindre ainsi  un  excès  de  sensibilité  extrêmement  péni- 
ble aux  femmes;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  cer- 
taines époques  les  organes  génitaux  sont  le  siège  d'une 
fluxion  qui  en  augmente  l'irritabilité.  Il  faudra  donc  re- 
commander au  mari  de  s'abstenir,  avant  et  après  les  rè- 
gles, d'un  rapport  qui  pourrait  être  fort  douloureux 
pour  sa  femme. 

D'autres  fois  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer 
échouent  complètement.  Il  faut  alors  recourir  à  l'intro- 
duction d'un  corps  étranger  dans  le  vagin,  comme  on 
place  à  demeure  une  bougie  fine  dans  l'urètre  lorsqu'une 
sonde  ordinaire  n'y  peut  pénétrer  sans  faire  éprouver  de 
vives  douleurs,  comme  on  modifie  la  sensibilité  du  rec- 
tum par  l'introduction  d'une  mèche  de  charpie,  pour 
arriver  ensuite  à  un  relâchement  plus  ou  moins  consi- 
dérable des  sphincters.  Cette  mèche  de  charpie,  que  l'on 
peut  remplacer  par  une  canule  en  cire  ou  en  gomme 
élastique,  introduite  dans  le  vagin  et  maintenue  pen- 
dant un  temps  de  plus  en  plus  long,  finit  par  modifier 
très-avantageusement  la  sensibilité  de  cette  partie,  en 
même  temps  qu'elle  dilate  le  vagin,  et  rend  ainsi  les 
frottements  moins  pénibles;  mais  il  faut  souvent  beau- 
coup de  patience  et  un  temps  fort  long  pour  arriver  à  ce 
résultat.  M.  Lisfranc  a  cité  plusieurs  faits  dans  lesquels 
ce  corps  étranger,  maintenu  dans  le  vagin  pendant  six 
mois  et  même  davantage,  a  fini  par  en  modifier  telle- 
ment la  sensibilité,  que  les  rapprochements,  qui,  aupa- 
ravant, étaient  singulièrement  redoutés  par  les  femmes, 
à  cause  des  vives  douleurs  qu'ils  déterminaient,  se  sont 
exécutés  sans  douleurs  et  sans  accidents. 

Ces  moyens  ne  réussissent  pas  toujours.  Dans  deux 
cas  seulement  où  M.  Lisfranc  avait  échoué,  il  est  parvenu 
à  pervertir  la  sensibilité  en  cautérisant  avec  le  nitrate 
d'argent  fondu  la  vulve  et  l'entrée  du  vagin,  comme  on 
éteint  l'excessive  sensibilité  de  la  peau  qui  persiste  quel- 
quefois après  la  disparition  du  zona.  Mais,  dans  ces  cas 
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rebelles,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  la  sensibilité  de  la 
vulve  et  de  lorifice  du  vagin  tient  parfois  à  un  engorge- 
ment de  l'utérus  lui-même.  Tel  était  le  cas  d'une  dame 
qui,  après  s'être  longtemps  fait  traiter  en  province,  vint 
à  Paris,  et  se  confia  aux  soins  de  M.  Lisfranc.  Les  appro- 
ches conjugales  étaient  extrêmement  douloureuses;  et 
comme  il  existait  à  l'extrémité  inférieure  du  vagin  cer- 
taines rugosités,  M.  Lisfranc  y  fut  trompé  lui-même,  et 
chercha  pendant  quelque  temps  à  faire  disparaître  cette 
sensibilité;  mais  enfin  il  examina  l'utérus,  trouva  un  col 
conique  et  allongé;  la  matrice  était  peu  engorgée,  et  ce- 
pendant, dès  que  cet  engorgement  eut  été  dissipé,  cet 
excès  de  sensibilité  disparut  complètement. 

(La  fin  au  prochain  cahier.) 

ART.    2516. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.) 

§  1*'.  —  Cas  d'hydrocéle  traitée  quatre  fois  sans  succès 
par  l'injection  vineuse^  guérie  par  la  solution  d'iode. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  distingués  contes- 
lent  encore  aujourd'hui  l'efTicacilé  de  l'iode  dans  le  trai- 
tement de  l'hydrocèle.  M.  Blandin,  entre  autres,  a  pré- 
senté des  relevés  statistiques  desquels  il  résulte  que  cette 
méthode  aurait  échoué  deux  fois  sur  trois  dans  son  ser- 
vice. Nous  ne  savons  pas  si  ce  praticien  s'est  exactement 
conformé  aux  préceptes,  assez  simples  du  reste,  qui  ré- 
gissent l'administration  de  la  solution  d'iode;  mais,  si 
nous  en  croyons  M.  Yelpeau,  sur  vingt  et  un  cas  d'hy- 
drocéle traités  celte  année  dans  son  service,  on  aurait 
enregistré  vingt  et  une  guérisons.  Nous  citerons  surtout 
un  fait  observé  à  cette  clinique,  comme  propre  à  faire 
ressortir  la  supériorité  de  l'iode  dans  une  circonstance 
où  la  guérison,  tentée  à  diverses  reprises,  n'avait  pu 
être  obtenue  par  le  procédé  de  l'injection  vineuse. 

Au  n°  15  de  la  salle  des  hommes  est  entré,  le  12  juil- 
let dernier,  un  malade  affecté  d'une  hydrocèle  volumi- 
neuse que  des  praticiens  habiles  avaient  opérée  quatre 
fois  sans  succès  par  la  méthode  de  la  ponction  suivie  de 
l'injection  de  vin.  Des  récidives  immédiates  avaient 
constamment  suivi  le  traitement  employé,  et  cependant 
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on  n'observait  aucune  des  traces  que  laisse  ordinaire- 
ment après  elle  l'opération.  Lorsqu'en  effet  une  hydro- 
cèle  a  été  traitée  par  une  injection  irritante,  il  est  facile 
de  s'en  apercevoir  à  la  première  inspection  :  la  tunique 
vaginale  est  lardacée,  opaque,  dure  au  toucher.  Or,  rien 
de  semblable  ne  se  rencontrait  ici,  car  la  tumeur  était 
transparente  et  douée  d'une  souplesse  remarquable. 

M.  Velpeau  employa  l'iode  suivant  les  règles  indiquées 
à  notre  article  14'29.  Seulement  on  dut  constater  que, 
par  une  circonstance  fortuite,  la  solution  dont  il  se  ser- 
vit n'était  pas  aussi  concentrée  qu'à  l'ordinaire.  Néan- 
moins l'inflammation  ne  tarda  pas  à  se  manifester;  six 
jours  après,  c'est-à-dire  le  20  juillet,  la  résolution  com- 
mença ,  et,  le  25  août,  le  malade  était  dans  un  état  qui  ne 
permettait  plus  de  concevoir  des  craintes  sur  la  possibi- 
lité d'une  récidive  nouvelle. 

Un  fait  à  noter,  dit  M.  Velpeau  au  sujet  de  cette  ob- 
:5ervation,  c'est  que,  lorsqu'une  injection  quelconque  a 
•ichoué  déjà  plusieurs  fois,  il  y  a  lieu  de  croire  à  l'exis- 
tence d'une  condition  organique  qui  s'oppose  incessam- 
ment au  succès  de  l'opération.  Lors  donc  qu'après  qua- 
tre échecs  successifs  subis  par  l'injection  vineuse,  la 
solution  d'iode  a  réussi  comme  elle  l'a  fait  d'ailleurs 
cans  d'autres  cas  où  Dupuytren,  Sanson  et  M.  Jaubert 
avaient  infructueusement  pratiqué  la  ponction  et  l'in- 
j(Xiion  de  vin,  l'excision  et  l'incision,  n'est-on  pas  fondé 
à  soutenir  que  catte  méthode  est  au  moins  aussi  bonne 
que  les  autres,  si  même  elle  n'est  meilleure  dans  cer- 
taines circonstances  déterminées?  Ainsi,  par  exemple, 
ajoute  ce  professeur,  un  point  de  l'histoire  de  l'bydrocèle 
dîins  lequel  l'iode  possède  une  supériorité  notable  sur 
les  autres  liquides  irritants  en  raison  de  ses  propriétés 
résolutives,  c'est  la  coexistence  du  gonflement  tesiicu- 
lare.  Souvent,  il  est  vrai,  cette  conifilicaiion  s'aperçoit 
à  peine,  et,  dans  ce  cas,  elle  ne  saurait  établir  de  con- 
tre-indication ;  mais  si  l'épididyme  ou  le  testicule  est  en- 
gorgé au  delà  de  certaines  limites,  quelques  praticiens 
y  voient  une  dégénérescence  de  mauvaise  nature,  et  se 
demandent  s'il  est  prudent  d'opérer.  Ici  il  faut  distin- 
guer :  s'il  y  a  grande  probabilité  en  faveur  d'une  affec- 
tion squirreuse,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion;  l'hy- 
drocèle  ne  doit  pas  être  attaquée;  si,  au  contraire,  il  n'y 
a  que  simple  hypertrophie,  ou  même  encore  état  tuber- 
culeux commençant  du  testicule,  loin  de  contre-indiquer 
l'opération,  cette  condition  pathologique  la  réelaiwe  im- 
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périeusement, surtout  si  l'on  agit  avec  la  solution  d'iode. 
Conçoit-on  en  effet  un  agent  plus  efficace  que  ce  médi- 
cament déposé  ainsi  sans  intermédiaire  sur  l'organe 
dont  on  se  propose  de  résoudre  l'engorgement? 

Quant  aux  auires  avantages  de  ce  procédé,  il  suffit, 
pour  les  apprécier,  de  comparer  les  deux  méthodes  et  de 
juger.  Ainsi  l'injection  vineuse  exige  du  vin  chaud,  elle 
veut  qu'on  le  laisse  en  place  dix  minutes  et  qu'on  réitère 
une  seconde  fois  l'injection.  L'iode  est  d'un  emploi  plus 
simple;  il  suffît  de  mêler  un  tiers  de  teinture  :»  deux  tiers 
d'eau,  à  la  température  ordinaire,  et  de  faire  une  injec- 
tion unique.  Le  séjour  du  vin  chaud  dans  la  tunique  va- 
ginale provoque  des  douleurs  très-vives;  l'iode  les  pro- 
duite un  degré  moindre,  soit  que  la  douleur  tienne  à 
l'élévation  de  température  ou  à  la  distension  de  la  tu- 
meur, n'importe.  La  solution  d'iode  ne  cause  ni  suppu- 
ration, ni  iniiliration,  ni  gangrène  du  scrotum;  au  bout 
de  huit  jours  la  résolution  commence,  et  dès  lors,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  dans  l'exemple  qui  précède,  on  peut  consi- 
dérer le  malade  comme  étant  définitivement  guéri  (4). 


(!)  Parmi  les  avantages  signalés  comme  propres  à  la  méthode  de 
M.  Velpeau,  nous  regardons  surtout  comme,  très-précieux  celui  (jui 
dispense  l'operateur  de  distendre  à  un  d>gré  détermine  la  tunique 
vaginale.  Ousait  en  effet  qu'il  est  de  précepte,  lorsqu'on  a  recoursà 
l'injection  vineuse,  de  faire  éprouver  à  celle  membrane  une  disten- 
sion égale  à  colle  qu'elle  supportait  précédemment.  Sans  cette  pré- 
caution, il  y  aurait  certains  points  de  la  surface  séreuse  qui  ne  se- 
raient pas  suflisamment  impressionnés,  et  il  est  nécessaire  que  Tin- 
flammatiou  adhésive  soit  parf;iiiement  uniforme.  Or,  ce  degré  de 
distension  est  plus  difficile  à  trouver  qu'on  ne  pense,  et  si  on  le  dé- 
passe il  peut  en  résulter  de  sérieux  inconvénients,  car  le  liquide  in- 
jecte s'échappe  entre  le  bord  libre  de  l'ouverture  et  la  canule,  g'é- 
panchedans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  et  y  développe,  en  raison 
de  la  lasité  de  ce  tissu,  une  iutlam.mation  gangreneuse  dont  il  faut 
redouter  les  suites. 

Eu  étudiant,  même  de  près  comme  l'a  fait  M.  Roux,  la  contexture 
de  ce  qu'il  appelle  le  péridyme,  ou  enveloppe  du  testicule,  ou  trouve 
dans  la  disposition  des  feuillets  qui  le  constituent  une  autre  cause 
d'infiltration  analogue  à  la  prcccdente.  Le  feuillet  fibreux,  en  tffet, 
peut  être  fort  mince  et  présenter  des  mailles  au  niveau  desquelles 
le  feuillet  séreux  est  à  nu.  Ou  conçoit  ainsi  que,  sous  l'influence 
d'une  distension  trop  forte  de  l'enveloppe  testiculaire,  il  peut  y  avoir 
hernie  et  rupture  du  feuillet  interne  dans  les  points  où  celui-ci  n'est 
pas  soutenu  par  le  tissu  fibreux.  Mais  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
causes  d'infiitration,  c'est  assurément  celle  dont  nous  avons  parléen 
premier  lieu,  et  quelquefois  aussi  la  compression  involontaire  de  la 
tumeur  au  moment  où  la  tunique  vaginale  est  remplie  du  liquide 
injecté.  Nous  en  avons  vu  cette  année  un  exemple  dans  le  service  de 
M.  Roux. 
.    Malgré  toutes  les  précautions  prises  par  cet    habile  chirurgien 
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ART.   2517. 

§  2.  —  Note  sur  l'emploi  de  la  pommade  au  précipité  blanc 
dans  le  traitement  de  certains  ulcères  et  de  quelques 
affections  cutanées. 

M.  Velpeau  emploie  avec  succès,  dans  une  foule  d'af- 
feciions  superiicielies  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses, la  pommade  au  précipité  blanc.  S'il  se  présente 
à  sa  consultation  ou  dans  ses  salles  un  eczéma,  une 
plaie  à  l'aspect  sanieuxou  grisâtre,  à  bords  excoriés  mais 
sans  décollement,  une  ulcération  de  nature  syphilitique 
ou  cancéreuse,  voici  la  prescription  qu'on  lui  entendra 
formuler  : 

Enduire  la  partie  malade  avec  : 

Axonge  pure,         30  grammes; 
Précipité  blanc,       2  à  4  grammes  ; 

En  prendre  chaque  fois  une  quantité  proportionnée  à 
l'étendue  du  mal,  et  laver  soir  et  matin  avec   : 

Eau  d'orge,  125  grammes; 

Calomel,  4  grammes. 

C'est  ainsi  qu'il  traite  les  chancres  et  les  végétations 
syphilitiques,  mais  alors  il  ajoute  les  frictions  mercu- 
rielles  à  la  face  interne  des  cuisses,  et  deux  bains  par  se- 
maine. Dans  tous  les  cas,  la  boisson  prescrite  est  celle  de 


pour  éviter  l'inûltration,  il  s'écoula  un  peu  de  vin  pendant  la  pre- 
mière injection,  et  sans  doute  par  suite  de  la  pression  des  doigts  de 
l'opérateur,  le  liquide  s'épaucfia  dan?  le  tissu  cellulaire  voisin  de 
l'ouverture,  et  détermina  en  cet  endroit  un  gonflement  œdéniateui 
léger  et  circonscrit.  M.  Roux  s'abstint  dans  ce  cas  de  procéder  à  la 
seconde  injeotion;  il  pratiqua  sans  délai  une  incision  à  la  peau  du 
scrotum  pour  donner  issue  au  liquide  épanché,  et  réduire  ainsi  l'in- 
tiltration  à  son  expression  la  plus  simple.  Il  survint  néanmoins,  les 
jours  suivants  ,  du  gonflement  et  de  la  douleur  ;  mais  grâce  à  l'inci- 
sion faite  à  temps  sur  le  siège  primitif  de  l'épanclieraent,  cet  acci- 
dent n'eut  heureusement  aucune  suite  grave. 

Il  est  probable  que  la  solution  diode,  injectée  raétliodiquemeat, 
n'eût  pas  produit  un  résultat  semblable;  et,  nous  le  répétons,  c'est 
là  un  privilège  qui,  joint  aux  avantages  signalés  plushaut,  justifie  la 
prédilection  dont  ce  médicament  est  l'objet  de  la  part  de  M.  Velpeau 
dans  la  thérapeutique  de  l'hydrocèle. 

(Pfote  du  rédacteur.) 
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patience  et  de  bardane,  dont  le  malade  doit  boire  deux 
verres  par  jour. 

Le  précipité  blanc,  qui,  comme  on  lésait,  ne  diffère  du 
calomel  que  par  la  présence  des  subsiances  hétérogènes 
qui  lui  sont  associées,  jouitcomme  celui-ci  des  propriétés 
des  protochlorures  de  mercure,  parmi  lesquels  il  con- 
vient de  le  classer.  M.  Yelpeau  le  considère  comme  un 
siccatif  et  un  incarnatif  par  excellence.  En  un  mot,  c'est, 
suivant  lui,  le  moyen  le  plus  efficace  qu'on  puisse  em- 
ployer pour  favoriser  la  cicatrisation  des  plaies  superfi- 
cielles réfraciaires  aux  autres  agents  de  médication. 

ART.  2518. 

Observations  sur  l'emploi  des  frictions  mercurielles  à 
faibles  doses  dans  certains  cas  de  syphilis  constitution- 
nelle. 

On  trouve  dans  le  Provincial  médical  journal  trois  ob- 
servations publiées  par  le  docteur  Jonathan  Toogood,  et 
qui  mériientde  fixer  noire  atiention. 

Pierre  F.  contracta  un  chancre  syphilitique  et  fut 
traité  par  les  mercuriaux,  qui  déterminèrent  bientôt  de 
la  salivation.  L'ulcère  se  cicatrisa  cependant,  mais  des 
symptômes  secondaires  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer.  Il 
ne  se  fit  soigner  que  d'une  manière  fort  imparfaite,  et 
plusieurs  annéesaprès réclama  le  secours  de  M.  Toogood. 
Il  était  alors  dans  l'état  le  plus  déplorable.  Les  os  du 
crâne,  des  bras  et  des  jambes,  étaient  exfoliés  sur  plu- 
sieurs points.  Il  se  tenait  couché  dans  son  lit,  les  membres 
inférieurs  rétractés,  le  ventre  distendu  par  des  liquides 
et  par  des  gaz.  Depuis  longtemps  il  avait  perdu  tout  es- 
poir de  guérison,  et  ne  cherchait  plus  que  dans  de  fortes 
doses  d'opium  quelques  soulagements  à  ses  douleurs. 
Dix  grains  d'onguent  mercuriel  fuient  employés  en  onc- 
tions sur  les  cuisses  chaque  soir,  et  on  donna  en  même 
temps  trois  fois  par  jour  cinq  gouttes  de  la  solution  ar- 
senicale de  Fowler.  Les  bons  tffets  de  ce  traitement  ne 
tardèrent  pas  à  se  montrer.  Six  semaines  suffirent  pour 
amener  la  cicatrisation  de  tous  les  ulcères  et  rendre  à 
l'abdomen  son  volume  accoutumé.  La  guérison  fut  si 
complète,que,  quelque  temps  après,  cet  homme  se  maria. 
Il  n'a  eu  aucune  récidive  de  cette  grave  affection. 

Un  médecin  fut  atteint  d'un  ulcère  à  la  gorge  qui  ré- 
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sista  à  tous  les  traitements  ordinaires,  et  affecta  grave- 
ment la  constiiuiion.  Au  bout  de  quelques  semaines,  il 
consulta  M.  Toogood.ll  souffrait  alors  considérablemettt 
et  avait  perdu  l'appétit  et  le  sommeil.  Il  pensait  qu'une 
épingle  avalée  par  mégarde  s'était  arrêtée  dans  le  gosier 
et  causait  l'irritation  qu'il  y  éprouvait.  Mais  M.  Toogood 
ayant  inspecté  la  gorge  reconnut  un  ulcère  offrant  tous 
les  caractères  du  chancre  syphilitique.  Cependant  le  ma- 
lade, qui  n'avait  pas  eu  d'affection  vénérienne  depuis 
quinze  ans,  qui  était  marié  et  avait  des  enfants  bien  por- 
tants, relusa  de  se  rendre  à  cet  avis.  Il  prit  seulement 
quelques  doses  de  sublimé,  qui  parurent  d'abord  agir  fa- 
vorablement, mais  bientôt  restèrent  sans  effet.  La  mala- 
die s'aggravant,  il  se  rendit  à  Londres,  où  il  consulta  plu- 
sieurs médecins  fort  expérimentés.  Tous  s'accordèrent 
sur  la  nature  de  l'ulcère,  qu'ils  considérèrent  comme  sy- 
philitique, mais  ils  conseillèrent  divers  moyens.  La  cau- 
térisation, les  fumigations  de  cinabre,  un  sirop  antisy- 
philitique, etc. ,  tous  ces  remèdes  furent  employés  succes- 
sivement et  échouèrent.  Le  malade,  désespéré,  voulut  re- 
tourner dans  son  pays  pour  y  mourir.  Ce  fut  alors  que 
M.  Toogood  lui  conseilla  de  faire  des  frictions  avec  une 
très-petite  quantité  d'onguent  mercuriel.  Le  malade  se 
soumit  à  ce  traitement,  et  dès  la  semaine  suivante  l'amé- 
lioralion  était  si  sensible,  qu'il  reprit  courage,  et  persé- 
véra dans  l'emploi  de  ce  moyen.  Ses  douleurs  s'affaibli- 
rent graduellement,  et  il  put  jouir  d'un  peu  de  sommeil. 
Enfin,  dans  l'espace  de  six  semaines,  l'ulcère  fui  entière- 
ment cicatrisé,  et  la  guérison  était  si  complète,que  ce  mé- 
decin put  reprendre  ses  occupations,  bien  que  la  conva- 
lescence fût  un  peu  prolongée  par  la  chute  d'une  partie 
des  os  du  nez. 

La  troisième  observation  citée  par  M.  Toogood  est  sem- 
blable à  celles  que  l'on  vient  de  lire,  et  témoigne  égale- 
ment en  faveur  des  frictions  mercurielles  faites  à  très- 
petites  doses  et  avec  beaucoup  de  douceur.  L'auteur 
assure  qu'il  possède  plusieurs  autres  faits  du  même  genre 
et  qu'il  aurait  pu  ajouter  à  son  Mémoire. 

Réflexions,  Les  observations  que  l'on  vient  de  lire 
n'offrent  rien  de  bien  remarquable,  et  cependant  elles 
méritent  de  fixer  notre  attention,  car  elles  prouvent, 
ainsi  qu'une  foule  d'autres  que  nous  avons  rapportées 
dans  ce  journal,  que  les  affections  syphilitiques  les  plus 
rebelles,  après  avoir  résisté  pendant  longtemps  à  des 
moyens  énergiques,  finissent  Souvent  par  guérir  alors 
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qu'on  abandonne  les  malades  à  eux-mêmes,  ou  qu'on 
leur  administre  des  médicaments  à  doses  extrêmement 
légères.  Ce  fait  nous  a  été  révélé  un  si  grand  nombre  de 
fois  dans  le  service  de  M.Cullerier,  que  nous  ne  pensons 
pas  qu'on  doive  attribueraux  frictions  mercurielles  faites 
avec  uneUrès-petile  quantité  d'onguent  plus  de  vertu 
qu'à  toute  autre  préparation  de  même  nature,  prise  in- 
térieurement et  à  doses  infiniment  faibles  ;  ainsi  nous 
avons  vu  des  ulcères  rebelles  se  cicatriser  lorsqu'on  ne 
mettait  dans  la  pommade  que  quelques  atomes  de  mer- 
cure; le  sublimé  ou  le  proto-iodure  guérissaient  parfois 
à  (les  doses  presque  homœopathiques  des  affections  qui 
avaient  résisté  aux  traitements  les  mieux  dirigés.  Ces 
laits  ne  s'expliquent  point,  mais  il  faut  les  avoir  présents 
à  l'esprit  atin  qu'à  l'exemple  du  docteur  Toogood,on 
puisse  modifiera  l'occasion  les  traitements  généralement 
suivis. 

ART.  2519. 
Épilepsie  résultant  d'un  allaitement  trop  prolongé. 

Madame  W***,  âgée  de  vingt-six  ans,  accoucha  d'une 
fille  en  septembre  1838,  Sa  santé,  qui  avait  été  bonne 
jusque-là,  se  rétablit  bientôt.  Elle  continuait  à  nourrir 
son  enfant  depuis  plus  de  trois  ans,  lorsque  le  docteur 
James  Orwin  fut  appelé  près  d'elle.  Elle  était  alors  plon- 
gée dans  une  débilité  extrême,  avec  perte  complète  d'ap- 
pétit; le  pouls  était  lent  et  faible,  et  elle  se  plaignait 
d'un  violent  mal  de  tête.  Depuis  quatre  ou  cinq  mois  elle 
perdait  constamment  un  peu  de  sang  par  la  vulve,  et  la 
veille  elle  avait  eu  un  accès  d'épilepsie  qui  s'était  repro- 
duit plusieurs  fois. 

Le  docteur  Orwin,  pensant  que  tous  ces  accidents  de- 
vaient être  attribués  à  l'allaitement  trop  prolongé,  pres- 
crivit de  sevrer  immédiatement  l'enfant,  ce  qu'il  n'obtint 
qu'avec  beaucoup  de  difficulté;  il  fit  en  outre  appliquer 
six  sangsues  au  cou,  et  donna  de  petites  doses  de  pilules 
bleues  avec  l'extrait  de  jusquiame.  La  malade  eut  encore 
deux  ou  trois  accès  d'épilepsie  moins  forts  que  les  précé- 
dents. La  douleur  de  tête  continuant,  on  prescrivit  : 

Citrate  de  fer,         un  gros; 
Eau,  six  onces. 

A.  prendre  deux  cuillerées  à  bouche  trois  fois  par  jour. 
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Ces  moyens,  joints  à  une  nourriture  fortifiante,  ache- 
vèrent bieniôt  de  dissiper  tous  les  accidents,  qui  ne  se 
sont  plus  reproduits  depuis  cette  époque.  (Ibid.) 

ART.  2520. 

Pastilles  et  pilules  de  seigle  ergoté. 

M.  Ollivier  (Clément),  d'Angers,  a  employé  dans  les 
engorgements  de  l'utérus  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de 
quatre  grammes  dans  un  demi-looch,  et  il  s'en  est  bien 
trouvé;  mais  comme  celte  potion  inspire  parfois  du  dé- 
goût, il  lui  préfère  les  préparations  suivantes  : 

Pastilles  de  seigle  ergoté. 

Pr.  :  Sucre  blanc  pilé  fin,  420  grammes  ; 

Seigle  ergoté  pilé  fin,  30  grammes  ; 

Mucilage  de  gomme  adra.,  q.  s. 

Faites  des  pastilles  de  douze  grains,  qui  se  réduisent 
par  la  dessiccation  à  huit  ou  dix  grains,  et  contiennent 
deux  grains  de  seigle  ergoté  chacune. 

Pilules  martiales  au  seigle  ergoté. 

Pr.  :  Oxyde  de  fer,  4  grammes  ; 
Seigle  ergoté,  8  grammes  ; 
Rhubarbe  pilée,  2  grammes  ; 
Gentiane,  S  grammes  ; 

Gomme  pilée,      1  gramme. 

Faites  soixante-douze  pilules,  qui  contiendront  cha- 
cune deux  grains  de  seigle  ergoté.  M.  Ollivier  emploie 
fréquemment  ces  pilules  chez  les  jeunes  personnes  dont 
l'utérus  paraît  frappé  d'inertie,  quoiqu'elles  soient  déjà 
arrivées  à  l'âge  de  puberté.  Ces  pilules,  à  la  dose  de  qua- 
tre, six  et  même  huit  par  jour,  donnent  lieu  à  de  légères 
contractions  utérines,  qui  peu  à  peu  habituent  la  matrice 
à  ses  importantes  fonctions.  Elles  sont  encore  très-effica- 
ces dans  la  chlorose  et  sur  les  tempéraments  lymphati- 
ques, si  sujets  aux  engorgements  de  matrice  par  atonie 
des  tissus  de  cet  organe. 
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ART.  2521. 

Du  protosulfure  de  fer  hydraté  comme  nouvel  antidote  du 
sublimé  corrosif.  Par  M.  Mialhe. 

Il  résulte  de  mes  expériences  que  le  protosulfure  de 
fer  hydraté,  corps  tout  à  fait  inerte,  décompose  instanta- 
nément le  sublimé  corrosif,  en  donnant  lieu  à  du  proto- 
chlorure de  fer  et  à  du  bisulfure  de  mercure,  c'est-à-dire 
à  deux  substances  totalement  inoffensives,  propriété  pré- 
cieuse qui  me  porte  à  proclamer  le  sulfure  ferreux,  à  l'é- 
tat d'hydrate,  comme  constituant  l'antidote  par  excel- 
lence de  ce  terrible  poison. 

Je  publierai  prochainement  les  détails  de  mes  recher- 
ches chimiques,  ainsi  que  les  résultats  physiologiques  des 
expériences  auxquelles  je  me  propose  de  me  livrer  à  ce 
sujet.  Mais  voici  dès  à  présent  une  preuve  chimico-phy- 
siologique  en  faveur  de  l'efficacité  de  mon  contre-poison, 
qui  me  paraît  avoir  une  valeur  bien  réelle. 

Lorsqu'on  introduit  dans  la  bouche  quelques  centi- 
grammes de  bichlorure  de  mercure,  on  ne  tarde  pas  à 
avoir  cet  organe  infecté  par  la  saveur  métallique  insup- 
portable qui  le  caractérise.  Eh  bien,  il  suftit  alors  de  se 
gargariser  avec  de  l'hydrate  de  sulfure  de  fer  à  l'état  de 
bouillie  claire,  c'est-à-dire  tel  qu'il  doit  toujours  être 
employé,  pour  voir  disparaître  comme  par  enchantement 
la  saveur  mercurielle  dont  il  vient  d'être  question.  Ce 
fait  n'a  besoin  d'aucun  commentaire;  il  parle  assez  de 
lui-même,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  donner  ici  l'ex- 
plication. 

Le  contre-poison  que  je  propose  ne  borne  pas  son  effet 
aux  seuls  composés  alcalins  fournis  par  le  mercure;  il 
peut  également  servir  à  annihiler  l'action  malfaisante  de 
plusieurs  autres  genres  de  sels  métalliques,  et  en  particu- 
lier de  ceux  de  cuivre  et  de  plomb.  (Celte  note  a  été  com- 
muniquée en  mon  nom,  par  M.  Soubeiran,  à  l'Académie 
de  médecine.) 

—  Pour  préparer  le  protosulfure  de  fer  hydraté,  on 
fait  dissoudre  une  quantité  quelconque  de  protosulfate 
de  fer  pur,  dans  au  moins  vingt  fois  son  poids  d'eau  dis- 
tillée privée  d'air  par  l'ébullition,  et  on  en  opère  la  pré- 
cipitation au  moyen  d'une  quantité  suffisante  de  proto- 
sulfure de  sodium  (hydrosulfate  de  soude)  également  dis- 


(  5H  )  ART.  2523. 

sous  dans  l'eau  distillée  non  aérée.  On  lave  ensuite  avec 
de  l'eau  pure  le  protosulfure  obtenu,  et  on  le  conserve 
dans  un  flacon,  bouché  à  l'émeri,  plein  d'eau  distillée 
bouillie. 

Bien  que  la  préparation  du  sulfure  ferreux  soit  des 
plus  simples,  et  qu'elle  puisse  être  exécutée  en  quelques 
instants,  il  convient  néanmoins  de  l'avoir  toujours  pré- 
paré à  l'avance,  afin  de  ne  pas  perdre  des  moments  tou- 
jours précieux  quand  il  s'agit  d'un  empoisonnement. 

La  recommandation  de  conserver  ce  sulfure  hors  du 
contact  de  l'air  doit  être  exécutée  à  la  lettre,  ce  composé 
ayant  une  très-grande  tendance  à  passer  à  l'état  de  sul- 
fate. 

(Journ.  de  Pharmacie.) 

ART.  2522. 

(Note  sur  une  préparation  du  sirop  de  baume  de  Tolu. 

M.  Eugène  Marchand  a  publié  la  formule  suivante 
dans  le  Journal  de  chimie  médicale: 

Pr.  Baume  de  Tolu,  40; 

Sucre  blanc,  80  ; 

Eau  commune  froide,    150; 
Sirop  simple  froid,      2500. 

Triturez  longtemps  le  baume  de  Tolu  avec  le  sucre,  de 
manière  à  en  faire  une  poudre  impalpable,  introduisez 
cette  poudre  dans  un  vase  en  faïence  ou  en  étain  que  l'on 
puisse  couvrir;  mélangez-la  avec  l'eau,  et  versez  dessus 
le  sirop  simple  porté  à  la  température  de  l'ébullition. 
Agitez  de  temps  en  temps  jusqu'à  parfait  refroidissement, 
en  ayant  soin  de  recouvrir  le  vase  pendant  les  moments 
de  repos.  Lorsque  le  sirop  sera  refroidi,  ou  mieux  encore, 
après  douze  heures  de  contact,  filtrez-le  au  papier, 

ART.  2523. 
Sirop  laxatif  fondant  contre  les  affections  bilieuses. 


Pr.  Jalap  concassé, 
Rhubarbe  id., 
Sous-  carbonate  de  soude, 


ââ  12  grammes  ; 


ART.  2524.  I  512  ) 

Faites  infuser  pendant  quatre  heures  dans  : 

Eau  liède,  450  grammes. 

Pistez  ensuite  dans  un  mortier  de  porcelaine,  et  filtrez 
à  travers  du  coton  dans  un  entonnoir.  A  la  colature,  pe- 
sant 150  grammes,  ajoutez  : 

Sucre  blanc»  300  grammes. 

Faites  fondre  à  chaud,  et  quand  le  sirop  est  refroidi, 
aromatisez  avec  : 

Alcoolé  d'écorces  d'oranges,  50  grammes. 

Le  produit  est  de  500  grammes. 

Ce  sirop  contient,  par  chaque  30  grammes,  7  décigram- 
mes  de  carbonaie  de  soude,  et  la  partie  soluble  de  7  dé- 
cigrammes  de  rhubarbe  etdejalap. 

La  dose  est  d'une  à  deux  cuillerées  à  bouche  le  matin, 
soit  pur,  soit  dans  une  tasse  d'infusion  amère. 

ART.  2524. 

Note  sur  V administration  de  Viodure  de  potassium  en 
sirop. 

M.  Ricord  fait  un  très-fréquent  usage  du  sirop  suivant 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  : 

Pr.  Sirop  de  salsepareille,     500  grammes; 
lodure  de  potassium,       16  grammes. 
Mêlez. 

D'abord  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  puis  six, 
puis  neuf,  puis  douze.  Dose  moyenne  :  six,  à  prendre  en 
trois  fois  dans  la  journée. 

Ce  sirop  est  pris  dans  une  décoction  de  feuilles  de  sa- 
ponaire, de  houblon  ou  desquine. 
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ART.  2525. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Considérations  pratiques  sur  l'eczéma. 

M., 

J'ai  déjà  eu  occasion  de  vous  dire  quelques  mots  sur  Veczéma  en 
vous  parlant  des  maladies  qui  peuvent  affecter  le  cuir  chevelu  ;  mais 
aujourd'hui  c'est  >ous  un  point  de  vue  plus  large  que  je  veux  vous 
entretenir  de  cette  maladie  si  fréquente  et  si  iinpoitanie  à  étudier 
sous  plusieurs  rapports.  Ainsi,  à  l'occasion  des  nombreuses  variétés 
de  l'eczéma,  je  me  propose  de  fixer  plus  particulièrement  votre  at- 
tention sur  les  différentes  influences  sous  lesquelles  se  enveloppent 
les  maladies  de  la  peau,  et,  par  suite,  sur  les  considérations  qui  doi- 
vent guider  dans  le  traitement. 

L'eczéma  résume  à  lui  seul  une  foule  d'affections  confondues 
longtemps  sous  la  dcnominaiion  de  dartres  :  c'est  la  dartre  squam- 
meuse  humide  d'Alibert,  la  dartre  ^ive  de  Sauvage, etc.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  caractérisé  par  une  éruption  de  vésicules,  ordinairement 
aplaties,  agglomérées,  réunies  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  éten- 
dues, toujours  irrégulières. 

En  général,  le  dévelo[ipement  de  l'eczéma  est  précédé  d'un  senti- 
ment de  chaleur,  de  fourmillemeut  sur  les  divers  points  qui  doivent 
être  affectés;  la  peau  prend  une  teinte  rosée,  et  l'on  voit  poindre 
bientôt  une  foule  de  petites  vésicules,  ordinairement  aplaties,  ag- 
glomérées, sans  affecter  toutefois  de  forme  régulière,  et  dont  la 
transparence  n'est  guère  appréciable  qu'à  la  loupe  ;  le  liquide  qu'elles 
renferment,  et  qu'elles  laissent  échapper  en  se  déchirant,  peut  se 
concréter  et  former  de  petites  squammes  épidermiques,  légères,  se 
détachant  facilement.  Cependant  l'eczéma  se  présente  avec  diver- 
ses formes  et  à  certains  états  qui  ont  dû  faire  admettre  plusieurs 
variétés. 

Et  d'abord,  je  divise  généralement  l'eczéma  en  aigu  ou  chronique. 
Il  est  aigu,  soit  qu'il  se  manifeste  par  une  seule  éruption,  avec  des 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  tranchés,  avec  un  développe- 
ment et  une  marche  plus  rapides,  soit  qu'il  se  renouvelle  par  des 
éruptions  successives,  mais  présentant  chaque  fois  des  caractères 
d'acuité  très-évidente.  A  cet  état,  l'eczéma  peut  offrir  desdiftërences 
bien  tranchées  et  constituer  trois  espèces  bien  distinctes. 

L'eczéma  est  quelquefois  très-peu  étendu;  il  n'a  été  accompagné 
ou  précédé  que  de  symptômes  généraux  à  peine  appréciables,  d'un 
peu  de  soif,  d  un  peu  pius  de  chaleur  des  urines;  les  vésicules  sont 
très-petites,  sans  auréole  inflammatoire,  répandues  sur  des  surfaces 
qui  ont  conservé  leur  couleur  naturelle;  elles  ne  donnent  lieu  qu'à 
Tome  xiii.  —  n"  de  novembre  1842.  33 
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un  prurit  très-léger;  le  liquide  qu'elles  renferment,  et  qui  les  fait 
ressembler  à  une  gouttelette  transparente,  se  trouble  et  prend  une 
teinte  laiteuse,  pour  être  bientôt  résorbé;  alors  la  vésicule  se  flétrit 
et  disparait  en  donnant  lieu  à  une  desquamation  iniensibte.  Si  la 
vésicule  se  déchire,  le  liquide  épanché  se  concrète  et  forme  un  petit 
,  disque  squammeux  extrêmement  mince,  qui  ne  tarde  pas  à  se  déta- 
cher. L'éruption  peut  ainsi  durer  sept  à  huit  jours,  sans  jamais  don- 
ner lieu  à  ces  plaques  rouges,  à  ces  produits  squammeux  renouvelés 
sans  cesse  qui  caractérisent  le  plus  souvent  l'eczéma.  La  maladie  peut 
aussi  se  renouveler  par  des  éruptions  successives  et  présentant  les 
mêmes  caractères.  Alors  elle  dure  quelquefois  deux,  trois,  quatre 
septénaires,  et  même  au  delà  :  c'est  l'eczéma  simple. 

Borné  le  plus  souvent  à  une  surface  peu  étendue,  il  peut  cepen- 
dant être  général.  Il  peut  alors,  et  dans  certains  cas,  par  exemple 
chez  les  enfants  en  bas  âge,  constituer  une  affection  qui  n'est  pas 
sans  gravité;  les  éruptions  se  succèdent  rapidement,  avec  un  cor- 
tège de  symptômes  qui  semblent  s'exaspérer  de  plus  en  plus;  et  j'ai 
vu  survenir  chez  de  petits  malades  un  abattement  profond,  en  même 
temps  que  leur  constitution  s'altérait  sous  l'influence  de  ces  inflam- 
mations répétées. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'eczéma  s'annonce  avec  un  appareil 
inflammatoire  bien  plus  prononcé.  11  y  a  des  symptômes  généraux 
plus  marqués;  les  parties  menacées  sont  le  siège  d'une  chaleur  in- 
tense, d'un  sentiment  de  tension  douloureuse,  et  même  d'un  gonfle- 
ment plus  ou  moins  marqué;  la  peau  enflammée  prend  bientôt  une 
teinte  d'un  rouge  vif.  Si  alors  on  l'examine  de  près,  on  voit  qu'elle 
est,  pour  ainsi  dire,  hérissée  d'une  foule  de  petits  points  comme  ar- 
gentés :  ce  sont  les  soulèvements  de  l'épidci  me  qui  doivent  former 
les  vésicules.  Celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  présenter  avec  tous  leurs 
caractères,  semblables  à  de  petites  têtes  d'épingles,  et  entourées  à 
leur  base  d'une  auréole  plus  ou  moins  enflammée. 

Il  arrive  pour  ces  vésicules  ce  que  j'ai  dit  pour  celles  de  l'eczéma 
simple.  Vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  de  l'éruption,  le  liquide 
qu'elles  contiennent  est  résorbé,  et  les  vésicules  se  flétrissant  sur 
place  donnent  lieu  à  une  petite  desquamation.  La  maladie  est  ter- 
minée ainsi  ;  mais  elle  peut  présenter  des  particularités  assez  impor- 
tantes. Ainsi  la  rougeur  peut  persister  même  pendant  quelque  temps, 
et  la  peau  apparaît  toute  parsemée  de  petits  points  exactement  arron- 
dis et  entourés  d'un  petit  liséré  blanchâtre  qui  sert  de  ligne  de  dé- 
marcation entre  la  vésicule  flétrie  et  la  surface  où  elle  reposait. 
D'autres  fois  les  vésicules,  après  avoir  con?ervé  leur  transparence 
deux  ou  trois  jours,  prennent  une  teinte  quelquefois  lactescente, 
puis  elles  se  déchirent,  laissant  écouler  le  liquide  qu'elles  recfer- 
maient.  Les  surfaces  enflammées  s'irritent  davantage,  s'excorient  et 
laissent  suinter  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante.  Alors  on  voit 
s'établir  des  sécrétions  épidermiques  qui  se  renouvellent  sans  cesse, 
formant  des  lamelles  minces,  molles,  plus  ou  moins  étendues,  qui 
tombent  facilement  et  laissent  à  découvert  des  surfaces   enflam- 
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niées.  La  maladie  peut  être  entretenue  ainsi  pendant  un  temps 
assez  loag  par  des  éruptions  successives.  Quand  elle  doit  finir» 
l'exhalation  séreuse  devient  moins  abondante,  les  squamraes 
se  reforment  plus  lentement,  tombent  avec  moins  de  facilité;  les 
surfaces  reviennent  peu  à  peu  à  leur  état  normal,  et  la  guérison 
marchant  de  la  circonférence  au  centre,  tout  peut  être  terminé  en 
deux  ou  trois  septénaires.  D'autres  fois  enfin,  cette  forme  d'eczéma 
peut  persister  pendant  un  temps  très-long  et  constituer  ce  que  je 
décrirai  sous  le  nom  d'eczéma  chronique.  A  cet  état  particulier 
d'inflammation,  l'eczéma  forme  la  variété  que  l'on  a  appelée  eczéma 
rubriim. 

Quelquefois  l'inflammation  est  plus  vive  encore,  et  l'eczéma  peut 
se  présenter  avec  uu  ensemble  de  caractères  qui  tiennent  à  la  fois  à 
des  vésicules  et  des  pustules  :  c'est  ce  que  l'on  appelle  Y  eczéma  im- 
pefigenodes. 

L'affection  vésiculeuse  ne  se  développe  pas  de  prime  abord  à  eet 
état  particulier,  et  elle  succède  le  plus  ordinairement  soit  à  un  eczéma 
simple,  soit  à  un  eczéma  rubrum.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'éruption  se 
manifeste  avec  une  acuité  extraordinaire,  surtout  si  le  sujet  est 
jeune,  sanguin,  robuste;  l'inflammation  a  une  grande  énergie;  la 
peau  est  comme  tuméfiée;  les  vésicules  se  succèdent  rapidement; 
elles  sont  moins  rondes  ;  le  liquide  qu'elles  contiennent  se  trouble, 
s'épaissit,  devient  séro-purulent.  Il  faut  donc,  pour  que  la  maladie 
prenne  cette  nouvelle  forme,  qu'il  existe  une  phlegmasie  plus  vive, 
plus  intense,  sous  l'influence  de  laquelle  les  éruptions  deviennent 
plus  rapprochées,  plus  confluentes.Les  vésicules  pustuleuses,  agglo- 
mérées, ne  tardent  pas  à  se  déchirer,  et  alors  le  liquide  qu'elles  ré- 
pandent ne  forme  plus  seulement  ces  lamelles  minces  que  l'on  ob- 
serve dans  Veczema  rubrum;  mais  on  voit  s'y  joindre  de  petites 
squarames  ténues,  comme  formées  de  feuillets  superposés.  Ces 
espèces  de  croûtes,  jaunâtres,  molles,  tombent  facilement,  laissant 
à  découvert  des  surfaces  rouges,  siège  d'un  suintement  roussâtre  ; 
on  voit  bientôt  se  former  de  nouvelles  vésicules  q  ui  suivent  la  même 
marche  jusqu'à  ce  que  la  maladie  devant  se  terminer,  les  croiites  se 
reforment  plus  difficilement,  puis  ne  se  reforment  plus.  On  ne  voit 
alors  que  des  lamelles  minces,  légères,  qui  passent  elles-mêmes,  et 
tout  peut  être  fini  en  deux  ou  trois  septénaires.  Très-souvent  locale, 
cette  forme  de  l'eczéma  peut  être  générale  aussi,  et  alors  il  y  a  des 
symptômes  généraux  plus  marqués;  le  pouls  est  fréquent  ;  il  y  a  de 
la  soif,  de  l'anorexie,  etc. 

On  a  souvent  lieu  d'observer  une  circonstance  assez  remarquable; 
c'est  l'existence  simultanée  de  l'eczéma  à  divers  états.  Ainsi,  en  même 
temps  qu'il  se  présente  sous  la  forme  semi-impétigineuse,  on  voit  à 
côté  de  ces  surfaces,  où  l'inflammation  a  marché  avec  une  grande 
intensité,  et  qui  sont  parsemées  de  croûtes,  d'autres  où  l'on  trouve 
seulement  des  vésicules  simples  qui  ne  donnent  lieu  qu'aux  lamelles 
de  Veczema  rubrum,  à  la  desquamation  de  Veczema  simplex.  J'ai 
même  vu,  dans  certaias  cas,  des  vésicules  qui,  devenues  lactescen- 
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tes  dans  une  partie,  étaient  cependant  séro-purulentes,  ou  même 
déjà  .squ.immeuses  dans  l'autre. 

Quand  Yeczeiiia  impetit^enodes  passe  à  l'état  chronique,  il  ne  dif- 
fère plus  alors  de  Veczema  rtfbriiui,et  les  deux  formes  se  confondent 
pour  ne  plus  picsenler  (\ue  des  caractères  communs  et  identi(|(ies. 

L'eczenifi  imprtigenodes  n'est  pas,  comme  on  l'a  prétendu,  un  eczé- 
ma compliqué  d'inipétij^o ;  c'est  une  éruption  toujours  vésiculeuse 
qui  peut,  sous  riiillueuted'unc  inflammation  très-intense,  êtremodi- 
liée  de  manière  à  présenter  des  caractères  comme  puitiileux,  mais 
qui  n'est  jamais  réellement  pustuleuse.  Je  le  répète,  cette  forme  toute 
particulière  est  le  résultat  d'un  degré  très-pronoucé  d'acuité.  Celte 
acuité  peut  être  telle  en  effet,  que  j'ai  vu  l'eczéma  se  compliijuer  de 
véritables  pustules  d'impétij^o,  et  quelquefois  même  d'eclhjina. 

Tels  sont  les  divers  aspects  sous  le«(juels  se  présente  l'eczéma  à 
l'état  aijfu.  Dans  lieauconpde  cas,  il  n'est  accompagné  (juc  desymp- 
tômes  généraux  peu  sérieux  ;  cependant, quand  il  occupe  des  surfa- 
ces trè^-étendues,  il  peut  constituer  une  affection  qui  semble  di.voir 
être  très-grave.  En  effet,  chez  les  individus  affaiblis  par  l'âge,  chez 
ceux  qni  ont  la  peau  brune,  sèche,  le  tissu  cellulaire  plus  serré, 
l'eczéma  peut  se  développer  avec  une  activité  très-grande,  détermi- 
ner une  inflammation  qui  s'étend  aux  couches  sous-jacentes  du 
derme;  les  éruptions  se  succédant  en  grand  nombre,  la  peau  est  sil- 
lonnée, recouverte  de  squammes  humides,  de  croûtes  modes,  cle  La 
modilicatiimse  fait  avec  une  grande  lenteur,  et  quand  tout  a  disparu, 
l'affection  laisse  après  elle  une  coloration  brune,  qni  persistesouvcul 
pendant  un  temps  très-long.  Ces  taches  sont  moins  remarquables 
chez  les  sujets  jeunes,  à  peau  blanche,  fine  et  molle.  Quand  la  réso- 
lution est  complète,  tes  vaisseaux  capillaires  sont  un  peu  injectés; 
la  peau  est  légèrement  tendue,  mais  cette  injection  disparaît  assiz 
rapidement,  sans  laisser  de  traces  appréciables. 

L'eczéma  se  présente  souvent  à  un  état  que  l'on  peut  appelt  r  se- 
condaire, etalois  il  est  constitué  par  une  suite  iudétiuie  d'éruptions 
successives,  qui  présentent  toutes  certains  caractères  d'acuité;  c'est 
ce  que  l'on  appelle  leczéma  chronique.  Il  peut  exister  de  prime 
abord,  mais  le  plus  souvent  il  succède  à  une  forme  aiguë  qui,  après 
plusieurs  guérisons  apparentes,  a  passé  , à  l'état  chronique. 

Les  cariiclères  généraux  sont  les  mêmes,  et  cependant  l'eczéma 
peut  se  présenter  alors  sous  des  aspects  divers,  souvent  diflioiles  à 
reconnaître  et  à  décrire. 

Quelquefois  il  existe,  sur  les  surfaces  malades,  un  suintementtel- 
1« ment  abondant,  qu'il  faut  changer  à  chaque  instant  les  linges  qui 
les  recouvrent,  et  (jui  sont  salis  avec  une  promptitude  extrême.  Il 
faut  alors  retirer  ces  linges  avec  une  grande  précauiion,  pour  ne 
pas  déchiier  la  peau  et  provoijucr  des  écoulements  de  sang  quel- 
quefois abondants.  Si  l'on  examine  à  la  loupe  ces  surfaces  rouges, 
tuméfiées,  ramollies,  qui  portent  l'cmpreinie  des  linges  dont  elles 
ont  été  couvertes, on  peut  voir  de  petits  pertuis  béants,  dont  l'orifice 
laisse  échapper  une  petite  gouttelette  de  sérosité,  et  qui  entretien- 
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nent  ainsi  ce  suintement  continuel,  La  peau,  baignée  sans  cesse  par 
le  liquide  ichoreux,  s'irrite,  s'eutlamuie  profoudément  ;  il  s'établit 
des  ger(,'ures  souvent  douloureuses,  surtout  aux  articulations. 

Quand  l'éruption  est  à  un  état  plus  avancé,  l'exhalation  devient 
moindre,  et  les  surfaces  malades  se  recouvrent  de  squauimes  larges, 
mais  minces,  jaunâtres,  molles,  peu  adhérentes.  Ces  esi*;cesde  croû- 
tes se  détachent  et  tombent,  laissant  à  découvert  des  points  rouges, 
mais  peu  humectés.  La  maladie  est  entretenue  par  des  éruptions 
successives,  qui  souvent  passent  inaperçues,  llpeut  arriver  aussique 
par  suite  d'exacerbalions  ou  d'éruptions  indéfinies,  l'eczéma  gagne 
toute  l'enveloppe  tégumentaire.  Les  sécrétions  épidermiques  se  suc- 
cèdent d'une  manière  incessante,  et  forment  des  couches  desquain- 
mes  superposées,  humides,  recouvrant  des  surfaces  de  plus  en  plus 
enflammées.  Le  retour  des  éruptions,  qui  viennent  imprimer  succes- 
sivement un  ciractère  d'acuité  à  l'affection,  ne  peut  plus  être  saisi 
que  irès-difHcilement  au  milieu  de  cette  exhalation  continuelle  des 
points  malades.  Il  est  facile  de  concevoir  que  cet  état  peut  être  réel- 
lement grave. 

Dans  quelques  cas,  il  ne  se  fait  plus  d'exhalation,  plus  de  suinte- 
ment :  au  lieu  de  ces  squammes  molles,  jaunâtres,  superposées,  on 
en  voit  se  former  de  plus  minces,  plus  sèches,  plus  adhérentes. 
Quand  elles  se  détachent,  elles  laissent  à  découvert  des  surfaces  peu 
enflammées.  La  peau  apparaît,  épaissie,  fendillée,  sillonnée  de  ger- 
çures plus  ou  moins  profondes  :  quelquefois,  surtout  dans  le  cas 
d'eczéma  chronique  général,  elle  est  d'un  rouge  vif,  parsemée  çà  et 
là  de  petites  sciuamnies  sèches,  sans  apparence  de  suintement  ou 
d'exhalation  apprc-ciable.  C'est  alors  que  l'on  pourrait  confondre 
l'affection  eczémateuse  avec  le  psoriasis,  auquel  elle  ressemble  par 
les  squammes,  et  par  cet  état  fendillé  <)ui  la  caractérisent;  mais 
nous  verrons,  en  parlant  du  diagnostic,  par  quelles  différences  elle 
en  est  séparée. 

Enfin,  l'eczéma  peut,  dans  quelques  cas  rares,  se  présenter  avec 
une  physionomie  tout  à  fait  remarquable.  Ainsi,  surtout  quand  elle 
est  fixée  aux  jambes,  la  maladie  e*t  constituée  par  dts  surfaces  peu 
étendues,  autour  desquelles  la  peau  est  comme  amincie,  lisse,  ten- 
due et  luisante  :  elle  est  recouverte  aussi  desquammes  blanchâtres, 
extrêmement  minces,  et  alors  il  est  vraiment  difficile  de  reconnaître 
la  nature  de  l'affection,  à  moins  qu'une  éruption  nouvelle  ne  vienne 
en  révéler  les  véritables  caractères.  Cependant  il  est  rare  qu'il 
n'existe  pas  aux  environs  des  surfaces  malades  de  petites  vésicules 
qui  éclairent  le  diagnostic  incertain. 

Sous  quelque  forme  qu'il  apparaisse,  l'eczéma  chronique  est  re- 
marquable par  un  symptôme  constant,  qui  en  fait  quelquefois  une 
maladie  intolérable,  c'est  le  prurit  qui  l'accompagne. 

Au  début  de  laffection,  c'est  un  sentiment  de  fourmillement  léger 
qui  devient  jilus  iutense  à  mesure  que  les  éruptions  se  multiplient, 
que  l'inflammation  s'étend  ;  les  démangeaisons  finissent  par  devenir 
brûlantes  et  par  causer  au  malade  un  supplice  affreux.  Elles  s'exas- 
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pèrent  sous  certaines  influences,  l'iniieslion  de  certains  aliments, 
l'usage  du  café,  des  liqueurs,  la  variation  dans  la  température  des 
appartements;  elles  sont  provoquées  parle  contact  de  certains  vê- 
tements, par  les  affections  morales  un  peu  vives, etc.  Rien  ne  peut 
empêcher  le  malade  de  se  déchirer  avec  ses  ongles,  avec  les  corps 
les  plus  durs,  ju.'qu'à  faire  couler  le  sang.  Mais  ces  démangeai- 
sons sont  surtout  horribles  quand  l'eczéma  est  fixé  à  certains 
sièges  ;  ainsi,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  il  peut 
chez  les  femmes  s'étendre  jusqu'à  l'anus  et  à  la  vulve,  cl  déterminer 
un  prurit  qui,  gagnant  le  vagin, devient  une  source  de  tourments 
insupportables. 

Chez  quelques  malades, ce  prurit  est  au  contraire  à  peine  sensi- 
ble, et  s'il  a  été  assez  marqué  dans  le  commencement  de  la  maladie, 
il  diminue  peu  à  peu,  de  manière  à  être  à  peine  apprécié  par  les 
malades. 

Quand  la  maladie  tend  à  se  modifier,  les  démangeaisons  s'apai- 
sent, tous  les  symptômes,  soit  d'exhalation,  soit  de  desquamation, 
deviennent  de  moins  en  moins  intenses;  les  surfaces  malades  se  ré- 
trécissent; la  guérison  marche  de  la  circonférence  au  centre;  les 
lamelles  sont  plus  minces,  et  enfin  elles  ne  se  reforment  plus  ;  mais, 
quand  la  modification  est  compic'te,  la  peau  garde  toujouis  uue  co- 
loration plus  ou  moins  foncée  qui  disparaît  peu  à  peu,  souvent  a|)rès 
un  temps  fort  long.  On  ne  saurait  d'ailleurs  limiter  la  durée  possi- 
ble de  l'eczéma  chronique  ;  il  peut  se  prolonger  indéfiniment  pea- 
dant  des  années  entières. 

A.  Cazenave, 

médecin  de  V  hôpital  Saint-Louis. 

(Lo  suite  au  prochain  cahier.) 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES. 


Académie  des  sciences.  M.  Faure,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Toulon,  a  lu  à  l'Académie  des  sciences  un  mémoire  en 
faveur  de  la  ponction  de  la  poitrine  pour  remédier  aux  épanchements 
pleurétiques.  Suivant  ce  médecin,  la  ponction  à  l'aide  du  trois-quarts 
serait  un  moyen  beaucoup  trop  négligé,  et  on  pourrait  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  soit  obtenir  la  guérison  d'une  affection  extrê- 
mement grave,  soit  au  moins  amener  quelque  amélioration  et  rendre 
les  derniers  moments  du  malade  moins  pénibles. 

—  M.  Velpeau  a  informé  l'Académie  qu'il  est  parvenu  à  guérir,  à 
l'aide  des  injections  iodées,  une  multitude  de  kystes  soit  naturels, 
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soit  accidentels.  11  a  injecté  avec  le  plus  grand  succès  des  kystes 
remplis  d'une  sérosité  noirâtre  et  qui  formaient  un  goitre  chez  cinq 
sujets  différents.  La  même  injection  a  également  réussi  dans  des  cas 
d'hydropisio  articulaire,  et  tout  porte  à  croire,  dit-il,  que  bientôt 
ces  affections  seront  aussi  facilement  guéries  par  l'injection  iodée 
que  riiydrocèle. 

—  M.  Pascal,  dans  un  travail  sur  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  a 
signalé  une  altération  pathologique  qui,  suivant  ce  médecin,  existe- 
rait constamment  à  des  degrés  divers  dans  cette  maladie  :  c'est  l'in- 
flammation subaiguë  des  méninges  qui  produit,  suivant  sou  étendue 
et  sa  violence,  des  symptômes  nerveux  plus  ou  moins  graves,  l'altéra- 
tion des  liquides,  etc.  Cette  lésion  expliquerait  la  diversité  des  symp- 
tômes qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  en  même  temps  les 
nombreux  systèmes  imaginés  pour  rendre  un  compte  satisfaisant 
de  ces  phénomènes  morbides. 

—  M.  Civiale  a  adressé  la  lettre  suivante  à  l'Académie  : 

«J'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  mémoire 
imprimé,  mais  non  encore  publié,  sur  l'anatomie  pathologique  des 
rétrécissements  de  l'urètre.  Dans  ce  travail,  dont  un  extrait  fut  pré- 
senté à  l'Académie,  il  y  a  quelques  mois,  j'ai  examiné  trois  questions 
importantes,  savoir  :  Quels  sont  les  états  morbides  qui  constituent 
les  rétrécissements  urétraux  ?  A  quels  effets  matériels  ceux-ci  don- 
nent-ils lieu,  quand  on  les  néglige?  A  quels  désordres  exposent, 
dans  le  traitement,  les  préceptes  établis  par  des  ouvrages  de  chi- 
rurgie .-* 

«  Aucune  de  ces  questions  n'avait  été  approfondie  jusqu'ici,  parce 
que  les  faits  manquaient.  En  réunissant  ceux  qui  existent  dans  les 
livres,  ceux  que  m'a  fournis  depuis  vingt  ans  une  pratique  très- 
étendue,  et  ceux  que  j'ai  récemment  recueillis  dans  les  riches  mu- 
sées de  Londres,  j'ai  pu  espérer  d'y  porter  enfin  quelque  lumière. 

o  \°  Généralement  on  suppose  que  la  lésion;  organique  qui  con- 
stitue le  rétrécissement  est  une  production  accidentelle  développée 
à  la  surface  interne  du  canal  dont  elle  diminue  le  calibre,  et  on  se 
propose  de  détruire  cette  production.  J'ai  prouvé  qu'au  lieu  de  siéger 
à  la  surface  du  canal,  l'altération,  quoique  variable,  suivant  les  cas, 
occupe  l'épaisseur  de  ses  parois,  que  la  membrane  muqueuse  la  re- 
couvre, et  ne  diffère  même  pas  sensiblement  de  ce  qu'elle  est  sur 
les  points  non  atteints.  Cette  seule  démonstration  fait  ressortir  les 
vices  des  méthodes  de  traitement  accréditées,  qui  ne  peuvent  dé- 
truire la  production  morbide  qu'en  détruisant  les  parois  elles-mêmes 
de  l'urètre. 

«  2°  Le  siège  des  rétrécissements  n'avait  point  été  déterminé  avec 
précision.  On  le  plaçait  surtout  à  la  partie  membraneuse  de  l'urètre. 
J'ai  démontré  qu'on  n'en  rencontre  point  dans  cette  partie  du  canal. 
D'où  il  suit  qu'en  portant  sur  elle  le  caustique  ou  l'instrument  tran- 
chant, comme  on  le  fait  souvent,  c'est  sur  les  parties  saines,  et  non 
sur  les  points  malades  qu'on  agit. 

«  3"  Jusqu'ici  les  mêmes  moyens  ont  été  appliqués  à  tous  les  ré- 
trécissements sans  distinction  de  siège-  J'ai  établi  que  ceux-ci  n'é- 
tant pas  de  même  nature  au  méat  urinaire,  à  la  partie  spongieuse  et 
à  la  courbure  sous-pubienne,  c'est-à-dire  dans  les  trois  points  où  ils 
se  rencontrent  \e  plus  souvent,  la  méthode  à  suivre  ne  saurait  être 
la  même  dans  tous  les  cas. 

«4°  On  avait  remarqué  depuis  longtemps  que,  parvenus  k  un  cer- 
tain degré,  les  rétrécissements  urétraux  produisent  des  effets  fort 
différents,  même  dans  des  cas  en  apparence  analogues  ;  mais  on  n'a- 


AhT.  2526.  (  520  ) 

Tait  pas  saisi  la  cause  de  cette  différence.  J'ai  fait  voir  que  cette 
cause  tient  à  l'état  auquel  passe  la  vessie,  qui  tantôt  s'atrophie,  tan- 
tôt s'hypertropbie,  distinction  de  la  plus  liaute  importance  sous  le 
point  (le  vue  du  (iia};nostic  et  de  la  thérapeutique,  puisque  les  lé- 
sions qui  surviennent  dans  la  partie  profonde  de  l'urètre  lie  sont  et 
ne  sauraient  ctt e  les  nicnies  dans  les  deux  cas. 

«  5"  On  pense  pénéralenient  que  les  principales  altérations  orga- 
niques existent  dans'la  portion  rétrécie  de  l'urètre.  J'ai  mis  en  toute 
évidence  que  cette  opinion  est  fausse,  que  les  désordres  les  plus  im- 
portants sofit  ceux  ([ui  surfjissent  derrière  la  coarctation.  Cette 
donnée  a  beaucoup  de  portée;  car  faire  connaître  le  vcTitable  siège 
du  mal,  c'est  mettre  à  même  de  l'atteindre,  ou,  s'il  est  réfractaire, 
conduire  à  ne  pas  tourmenter  un  malheureux  malade  par  des 
moyens  qui  ne  font  qu'ajouter  à  ses  souffrances  quand  ils  n'abrè- 
gent pas  ses  jours. 

«  6"  Ce  n'était  pas  seulement  le  siège,  mais  encore  la  nature  des 
désordres  survenus  dans  la  partie  profonde  de  l'urètre,  derrière  le 
rétrécissement,  qu'il  fallait  di'terniiner.  C'est  ce  que  je  crois  avoir 
fait,  en  déroulant  \i'  long  tableau  des  phlegmasies  chroniques  qui 
envahissent  cette  région  du  canal,  le  col  et  le  corps  de  la  vessie,  des 
ulcépations,  des  abcès,  des  infiltrations  urineuses  qui  en  sont  la 
consé(|uence,  de  l'ampliation  des  parties  membraneuse  et  prostati- 
que de  l'urètre,  «le  la  dilatation  des  conduits  prostatiques  et  sémini- 
fères  ;  enlin  des  étals  morbides  de  la  prostate  et  du  col  vésical,  si  peu 
connus  jusqu'ici,  et  pourtant  si  dignes  de  l'être,  en  raison  surtout 
des  ctiangeiiients  qu'ils  impriment  à  la  direction  du  canal  excréteur 
de  l'urine.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  ont  fait  disparaître  ce  qu'il  y 
avait  de  plus  vague  et  de  plus  incertain  dans  cette  importante  bran- 
che de  la  pathologie  chirurgicale,  et  mis  sur  la  voie  de  prévenir  ou 
au  moins  de  diminuer  les  accidents  de  la  pratique  ordinaire. 

«  7"  Je  me  suis  surtout  attaché  à  faire  ressortir  les  désordres 
qu'entraînent  le  cathétérisme  et  les  divers  agents  curatifs  employés 
contre  les  rétrécissements.  11  suftit,  en  effet,  de  promener  ses  re- 
gards sur  les  collections  de  pièces  pathologiques  pour  être  frappé  de 
la  fréquence  des  fausses  routes  au  col  de  la  vessie,  el  dans  la  partie 
de  l'urètre  située  derrière  le  rétrécissement,  alors  même  qu'on  croi- 
rait à  l'impossibilité  de  s'égarer  ;  mais  en  signalant  de  tels  malheurs, 
l'anatomie  pathologique  enseigne  à  les  prévenir,  x» 

Académie  de  médeciine.  —  M.  le  docteur  Lecanus,  médecin  A 
Yvelot,  a  communiqué  à  l'Académie  un  fait  fort  intéressant.  Il  s'a- 
g't  d'une  femme  de  trente-six  ans  <iui,  en  K'^îS,  fut  atteinte  d'une 
hydropisie  asrite  le  ventre  ayant  acquis  un  développement  consi- 
dérable, il  fallut  faire  la  ponction,  qui  donna  issue  à  environ  vingt 
litres  d'un  liquide  linipideet  citrin.  Le  vcntie  s'étant  affaissé,  on  put 
constater  qu'il  existait  çà  et  là  des  tumeurs  indurées,  bientôt  le  li- 
quide s'accumula  de  nouveau,  et  une  seconde  ponction  fut  faite  au 
bout  de  dix  jours.  Celte  opération  fut  répétée  huit  cent  dix  fois 
dans  l'espace  de  quinze  années.  A  cette  époque,  M.  Lecanus  com- 
prima l'abdomen  avec  des  bandelettes  de  carton  et  du  linge.  Le  ré- 
sultat de  cette  compression  fut  si  satisfaisant,  qu'on  ne  recourut 
plus  à  la  ponction  qu'à  de  longs  intervalles.  Néanmoins  cinquante- 
six  autres  ponctions  furent  faites,  et  alors  seulement  la  guérison 
parut  assurée.  Cette  fcmu-e,  qui  a  subi  huit  cent  soixante-six  ponc- 
tions, esc  complètement  rétablie. 

—  Un  médecin  distingué  de  Lyon,  M.  le  docteur  Levrat,  a  adressé 
à  l'Académie  plusieurs  observations  pratiques.  L'une  d'elles  a  donné 
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lieu  à  une  assez  longue  discussion  :  elle  était  relative  à  trois  cas  de 
superfétation.  Dans  l'un,  il  y  eut  quatre  mois  d'intervalle  entre;  la 
naissance  des  deux  enfants,  <iui  étaient  forts  et  bien  constitués; 
dans  l'autre,  trois  mois,  et  enfin,  dans  le  troisième,  un  mois  et 
demi.  Ces  faits,  rapportés  d'une  manière  très-conrisp,  ont  scmlilé  à 
l'Académie  mériter  des  détails  i)Ius  précis.  On  sait  cm  effet  que  les 
cas  de  superfétation  sont  rares  dans  la  science.  11  ne  faut  donc  pas 
laisser  incomplets  des  faits  d'une  si  haute  jjravité,  alors  surtout 
qu'ils  sont  recueillis  par  un  homme  aussi  distingué  que  M.  Lcvral- 
Après  quelques  observations  sur  le  mode  le  plus  convenable  de  de- 
mander des  éclaircissements  à  l'auteur,  il  a  été  décidé  qu'on  lui 
écrirait  pour  le  prier  de  vouloir  bien  compléter  ses  observations, 
qui  manquaient  de  détails  précis. 

A  cette  occasion,  M.  Cliervin  a  rapporté  deux  cas  de  superfétation 
observés  à  la  Guadeloupe  par  un  médicin  de  cette  colonie.  L'un  est 
relatif  à  une  négresse,  qui  accoucha,  à  quelques  nois  d'intervalle, 
d'un  enfant  noir  et  d'un  enfant  blanc;  l'autre  recueilli  également 
sur  une  négresse,  qui  accoucha,  à  (]uelques  jours  d'intervalle,  d'un 
enfant  noir,  puis  d'un  enfant  mulâtre. 

M.  Lcvrat  avait  aussi  communiqué  l'observation  d'une  tynipa- 
nite  (jui  fut  guérie  par  la  ponction  intestinale  pratiquée  à  l'exem- 
ple de  la  médecine  vétérinaire.  M.  Velpeau  a  rappelé  à  ce  sujet  qu'il 
y  a  quebjues  années  un  homme  étant  sur  le  point  de  succombera 
une  tympanite,  suite  de  pleurésie  avec  épanchement,  il  eut  recours  à 
ce  moyen, et  enfonça  un  petit  trois-ijuarts  dans  l'intestin  quatre  fois 
dans  l'espace  de  qucUiues  jours.  Il  sortit  par  la  canule  une  quantité 
énorme  de  gaz,  et  le  malade  se  rétablit, 

—  M.  Parrot  a  communiqué  un  mémoire  sur  la  suette  miliaire  qui 
a  régné  épidémiquement  dans  la  Dordogne.  Cette  maladie,  après 
s'être  montrée  d'abord  d'une  manière  isolée,  .'•e  développa  tout  à 
coup  épidémiquement,  et  atteiguit  environ  dix  mille  individus  dans 
ce  département  :  sur  ce  nombre,  on  a  compté  sept  cent  quatre-vingt- 
quatorze  morts. 

Le  plus  souvent  la  maladie  s'annonçait  par  quelques  symptômes 
précurseurs,  tels  que  du  malaise,  de  la  céphalalgie;  mais  quelque- 
fois aussi  elle  débutait  d'une  manière  imprévue.  La  peau  se  recou- 
vrait d'une  sueur  ayant  une  odeur  particulière,  et  bientôt  l'éruption 
envahi^sait  tout  le  corps.  Elle  consistait  dans  de  petites  vésicules  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet.  L'éruption  était  tantôt  discrète  et 
tantôt  confluente,et  la  terminaison  souvent  fâcheuse  L'autopsie  n'a 
point  démontré  de  lésions  constantes  qui  puissent  expliquer  la  na- 
ture de  la  maladie;  mais  le  sulfate  de  quinine  a  procuré  les  plus 
belles  guérisons,  et  ce  médicament  a  larement  manqué  son  effet. 

M.  Martin  Solon,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Parrot,  a  conclu  de  la  manière  la  plus  honorable  pour  ce  méde- 
cin, et  a  donné  à  son  travail  les  éloges  les  plus  mérités. 

—  M.  Robin,  élève  en  pharmacie,  a  proposé  de  solidifie  r  le  copahu 
avec  une  certaine  quantité  de  chaux.  Il  s'est  élevé  à  cette  occasion 
une  assez  vive  discussion.  Le  rapporteur  ayant  paru  faire  l'éloge  de 
ce  procédé,  on  s'est  demandé  si  la  chaux,  qui  est  une  sub.stance  ac- 
tive, ne  pourrait  pas  être  nuisible,  et  si  d'ailleurs  il  était  utile  de  so- 
lidifier le  baume  de  copahu.  Il  parait  bien  prouvé  en  effet  que  ce 
médicament,  lorsqu'il  est  solidifié,  agit  beaucoup  moins  activement 
que  lorsqu'il  reste  liquide  ;  en  sorte  que  ces  essais,  par  lesquels  on 
cherche  à  diminuer  sa  saveur,  semblent  avoir  pour  résultat  princi- 
pal d'affaiblir  sa  vertu  thérapeutique.  A  cette  occasion  un  membre 
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a  déclaré  que  le  ropaliu  était  presque  constamment  falsifié,  et  qu'à 
peine  en  pourrait-on  trouver  de  parfaitement  pur  à  Paris.  Ceci  ex- 
plique comment  ce  médicament,  si  précieux  dans  les  écoulements 
blennorrhagiques,  échoue  néanmoins  fort  souvent. 

—  Une  nouvelle  discussion  s'est  élevée  à  l'occasion  des  rapports 
sur  les  remèdes  secrets.  Le  mémo  abus,  qui  se  reproduit  sans  cesse, 
a  engagé  M.  Royer-Collard  à  formuler  une  nouvelle  proposition  con- 
tre le  cliarlatanisme  :  voici  à  quel  propos.  L^n  individu  prétend  avoir 
découvert  une  eau  qui  a  la  propriété  de  guérir  toutes:  les  maladies 
des  yeux;  il  a  demandé  au  ministre,  pour  la  seconde  fois,  l'autorisa- 
tion de  vendre  son  remède.  Déjà,  sur  un  avis  défavorable  de  l'Aca- 
démie, le  ministre  avait  rejeté  sa  demande.  M.  Villeneuve  ayant  pris 
la  peine  de  faire  un  long  rapport  à  cette  occasion,  tout  en  démon- 
trant l'absurde  prétention  de  l'inventeur,  I\l.  Rover  Collard  s'est 
plaint  vivemeiil  <ju'on  prît  au  sérieux  de  pareilles  demandes, 
il  a  montré  un  journal  dans  les  annonces  duquel  ce  remède  est  pré- 
conisé, r/yj^Ci  rapport  fait  à  Vjcfidcniie.  11  est  évident,  a-t-il  dit, 
«lue  maintenant  i'aut<;ur  appuiera  son  remède  de  deux  rapports, 
bien  qu'ils  lui  soient  tous  deux  défavorables.  M.  Royer-Collard  vou- 
drait que  l'Académie  décidât  en  principe  qu'aucun  rapport  ne  serait 
fait  sur  certaines  demandes  du  ministre,  qui,  comme  celle  dont  il 
est  question,  sont  si  contraires  au  bon  sens.  Cette  proposition  a 
dté  renvoyée  à  la  commission  déjà  nommée  pour  l'examen  des 
propositions  faites  antérieurement  par  ce  médecin  contre  le  char- 
latanisme. 
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VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  Hourmann,  médecin  de  l'hôpital  de  l'Ourcine,  vient 
de  succomber  à  une  affection  syphilitique,  contractée  en  touchant 
une  femme  de  son  service.  Ce  triste  événement  a  vivement  ému  le 
corps  médical  de  Paris,  qui  perd  dans  Al.  Hourmann  un  excellent 
confrère  et  un  praticien  zélé. 

On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Vigne,  de  Rouen,  au- 
teur d'un  traité  rfe  la  Mort  apparente,  et  d'une  brochure  sur  les 
Inhumations  précipitées. 

— Les  noms  de  Percy,  Desgenettes  et  Larrey  viennent  d'être  gravés 
sur  l'arc  de  triomphe  de  l'Étoile. 

— Le  ministre  de  la  guerre  vient  d'autoriser  une  souscription  pour 
ériger  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  dans  la  cour  des  Etudes, 
un  monument  à  la  mémoire  du  baron  Larrey.  Le  ministre  de  la 
guerre  a  souscrit  pour  1,000 francs. 

—  La  ville  de  Saint-Jean  de  Maurienne,  dans  laquelle  est  né  le 
professeur  Fodéré,  va  ériger  un  monument  à  ce  médecin  célèbre.  La 
Gazette  médicale  de  Strasbourg  annonce  qu'une  souscription  est 
ouverte,  à  cet  effet,  dans  ses  bureaux  et  chez  M.  le  docteur  d'Eggs, 
place  de  Broglie. 

—  Vingt-deux  soeurs  de  Charité  viennent  de  partir  pour  Alger, 
dont  elles  doivent  diriger  l'bôpital  civil. 

—Le  congrès  scientifique  de  Strasbourg  a  terminé  ses  travaux  dans 
la  séance  générale  de  dimanche.  Il  résulte  d'un  travail  statistique 
présenté  par  jVl.SilbernianD,  un  des  secrétaires  généraux  adjoints. 
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avant  la  clôture  de  la  séance,  que  le  nombre  des  personnes  qui  ont 
envoyé  par  é^rit  leur  adliésion  à  la  dixième  session  du  congrès  est 
de  1,457  i  celui  des  membres  qui  ont  retiré  leur  carte  et  qui  ont  as- 
sisté aux  séances  est  de  1,000,  dont  490  habitants  de  Strasbourg  et 
510  étrangers  à  la  ville.  Ces  derniers  se  divisent  ainsi  d'après  leur  na- 
tionalité :  Français  309,  Allemands  139,  Suisses  33,  Italiens  11,  An- 
glais 6,  Belges  5,  Russes  5,  Hongrois  3,  Polonais  2,  Suédois  1,  Nor- 
végien 1,  Hollandais  1,  Espagnol  1,  Américain  des  États-Unis  1. 

Le  congrès  a  eu  onze  jours  de  travaux  actifs,  onze  séances  géné- 
rales et  quatre-vingt-neuf  séances  de  sections;  il  a  été  donné  lecture 
de  cent  trois  mémoires  sur  différentes  questions  du  programme, in- 
dépendamment d'une  foule  d'autres  notices  moins  importantes. 

—  Les  médicaments  sont  taxés  en  Allemagne;  un  arrêté  du  gou- 
vernement, rendu  sur  l'avis  du  conseil  sanitaire  supérieur,  fixe  tous 
les  ans  le  prix  des  substances  et  des  opérations  pharmaceutiques.  Un 
court  extrait  de  l'ordonnance  du  grand-duc  de  Bade,  pour  l'année 
1842,  permettra  de  comparer  les  prix  allemands  aux  notrts,  et  fera 
connaître  jusqu'à  quels  minutieux  détails  descendent  les  règUments 
de  nos  voisins.  Nous  conservons  leurs  monnaies  et  leurs  poids,  en 
rappelant  qu'un  kreutzer  vaut  environ  trois  centimes  et  demi,  et 
que  la  livre  du  pays  de  Bade  est  celle  dont  on  se  servait  à  Stras- 
bourg. 

Voici  le  prix  de  l'once  pour  certains  médicaments  :  l'aloès  hépati- 
que, 4  kreutzers  ;  l'étber  sulfurique,  12;réther  acétique,  30;  l'eau 
de  laurier-cerise,  10;  l'assa-foetida,  8;  le  baume  du  Pérou,  18;  le 
baume  de  copabu,  10;  le  camphre,  18;  la  cannelle  blanche, -1  ;  le 
quinquina,  de  16  à  84;  le  cubèbe,  4;  l'emplâtre  agglutiuatif,  4;  le 
galbanum,  8  ;  le  liniment  ammoniacal,  6;  l'huile  de  ricin,  6;  le  sucre 
de  lait,  3  ;  le  sirop  de  guimauve,  6,  etc.  Le  prix  du  gros  est  pour  l'o- 
pium de  17  kreutzers;  la  poudre  de  Dower,  3  ;  le  castoréum,  44  ; 
l'extrait  de  laitue,  8;  de  scille,  9;  de  valériane,  8;  la  pierre  di- 
vine, 4,  etc. 

La  préparation  d'un  cataplasme  chaud  est  taxée  6  kreutzers;  une 
macération  de  vingt-quatre  heures,  6  kreutzers  par  6  onces,  et  3 
kreutzers  par  vingt-quatre  heures  en  sus  ;  une  filtration  jusqu'à  une 
livre,  4  kreutzers  ;  une  émulsion,  4;  une  poudre,  1  kreutzer  par  pa- 
quet; un  jus  d'herbe, 6  kreutzers;  une  niasse  pilulaire,  G  kreutzers 
pour  un  gros,  et  2  kreutzers  pour  chaque  gros  en  sus;  enfin  une  sim- 
ple mixtion,  1  kreutzer.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—Nous  avons  fait  connaître,  à  notre  art.  24fi4,  les  poursuites  dont 
quelques  médecins  de  Marseille  étaient  l'objet  pour  n'avoir  pas  formulé 
leurs  ordonnances  eu  poids  décimaux.  La  cour  de  cassation  vient  de 
décider  qu'ils  n'étaient  passibles  d'aucune  peine,  attendu  que  les  or- 
donnances sont  des  actes  privés.  Nos  prévisions  sont  donc  pleinement 
confirmées,  et  chaque  médecin  est  libre  de  formuler  avec  les  ancien- 
nes ou  les  nouvelles  mesures.  Cependant  nos  confrères  compren- 
dront que  c'est  une  nécessité  pour  eux  de  se  familiariser  avec  l'usage 
des  poids  décimaux,  et  il  est  probable  que  dans  quelque  temps  la 
crainte  de  commettre  des  erreurs  ne  les  empêchera  plus  de  se  con- 
former à  un  usage  qui  chaque  jour  tend  à  se  généraliser. 

RÉCLAMATio^f.  —  La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le 
docteur  Devergie  : 

Monsieur  le  rédacteur,  t; 

Mon  collègue,  M.  Cazenave,  a  publié  dans  le  dernier  numéro  de 
votre  journal  un  article  dans  lequel  il  annonce  avoir  retiré  de  grands 
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avantajîes  dans  les  lupus  tuberculeux  du  chlorure  de  zinc  associe  à 
la  farine,  mélausc  qui  n'est  autre  chose  que  le  caustique  du  doc- 
teur Canquoin.  Il  emploie  ce  moyen  depuis  un  an.  ['erniettezmoi  de 
vous  rappeler  (|ii'il  y  a  deux  ;ius  et  demi  que  je  m'en  sers  k  l'hôpital 
Saint-Liiuis  |)()ur  couiliailr»'  la  ihéiac  affection,  et  qu'il  existe  encoie 
à  l'hôpital  plusieurs  iafiimiers  traités  par  moi  de  celte  manière,  et 
chez  lesquels  je  n'ai  pas  observé  de  récidive,  quoiqu'il  se  soit  écoulé 
un  laps  (le  temps  considéiable  depuis  leur  ifueiison. 

J'ai  ^uéri  par  cet  agent  une  dame  affectée  depuis  neuf  ans  d'un 
impétigo  rodens  «jui  avait  résisté  à  plusieurs  médications,  même  à 
d'autres  causti(iues. 

C'est  encore  un  moyen  très-efficace  pour  arrêter  les  proférés  des 
lupus  du  tronc,  qui  tendent  toujours  à  s'accroître  du  centre  à  la  cir- 
conférence. 

Mais  il  est  qu<-lques  précautions  à  observer  lorsqu'on  se  sert  de  ce 
caustique.  Les  auteurs  conseillent  de  réduire  le  chlorure  de  zinc  en 
poufire,  et  de  l'associera  la  tariuedans  la  proportion  d'une  partie 
de  chlorure  pour  trois  parties  de  fiirine;  d'y  ajouter  ensuite  la  pro- 
portion deau  la  plus  faible  pour  donner  naissance  à  «nie  |)âte.  Ce 
piocédé,  mis  encore  en  usajze  à  l'éjiard  du  chlorure  d'antimoine,  a 
l'inconvénient,  surtout  |)Our  ce  dernier,  d'opérer  la  décomposition 
d'une  partie  du  chlorure,  et  de  le  rendre,  par  conséquent,  moins 
caustique. 

Voici  comment  je  procède.  Je  laisse  tomber  en  delit/iiiiim  le  chlo- 
rure de  zinc  en  l'exposant  .i  l'humidité  de  l'air.  J'y  ajoute  alors  la 
quantité  de  farine  nécessaire  pour  en  faire  une  pâle  très-épaisse 
J'applique  cette  pâte  sur  la  partie  malade,  et  je  donne  à  la  couche  ap- 
pliquée une  épaisseur  d'autant  plus  considérable  que  je  veux  cauté- 
riser plus  profondément  Je  trouve  dans  cette  manière  d'employer 
le  causli(|ue  lavantaj^e  immense  de  cautériser  profondément  si  je  le 
désire,  et  de  limiter  la  cautérisation  à  la  surface  sur  Inciuelle  le  caus- 
ti(|ue  est  a|)pli(|ué.  Du  reste,  la  pâte  ne  doit  être  recouverte  d'aucun 
linj^e.  tlle  a^it  promptement,  avec  énerj;ie;  elle  développe  de  l'in- 
flammation qui  persiste  pendant  trente  ei  quarante  heures  ;  mais 
il  ne  survient  jamais  d'accidents  à  sa  suite.  Quanta  la  douleur,  très- 
supportable  d'ailleuri»,  elle  cesse  avec  l'action  cautérisante. 

Agréez,  etc.  devergie  (Alph.), 

médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 


Dr  la  méthode  ectrotiqiit  ou  (ibor(i\c  applifjuée  au  traitement  des 
ophthalinies  (II. — M.  le  docteur  Beinard  a  publié  sous  ce  titre,  dans 
une  petite  brochure,  le  traitement  qu'à  l'exemple  de  M.  Velpeau  il 
suit  dans  les  ophthalinies  en  général  et  dans  les  ophthalniies  pu- 
rulentes en  j)articuiier.  Voici  les  rèijles  d'après  lesquelles  ce  méde«;in 
emploie  la  cautérisation,  moyen  actif  qui  demandée  être  manie  avec 
une  certaine  habileté. 

(1  La  solution  de  nitrate  d'argent  dont  nous  nous  servons  est  pour 
nous  la  même  dans  tous  les  cas,  et  est  composée  comme  il  suit  : 
Pr.  ;  Nitrate  d'argent  fondu,  1  gramme; 

Eau  distillée  de  roses,  8  grammes. 

Suivant  nous,  ces  proportions  sont  les  meilleures,  l'action  du  causti- 
que ue  nous  ayant  jamais  paru  ni  trop  active  ni  trop  faible.  Cepen- 

(1)  Broch.  in-8,  chez  Germer-Baillière. 
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dant  M.  Wood  de  Glascow  emploie  le  nitrate  d'argent  à  une  dose 
presque  double,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Velpcau  a  reconnu 
que  ce  n'ét-tit  pas  sans  quelques  dangers. 

«  Pour  mettre  en  pratique  ce  mode  de  cautérisation,  qui  n'est  pas 
nouveau,  mais  qu'on  n'a  pas  pris  la  peine  de  décrire  avec  exactitude, 
on  trempe  le  pinceau  dans  la  solution  de  nitrate  d'argent,  en  ayant 
soin  de  ne  l'imprégner  que  modérément,  à  l'exemple  d'un  peintre 
qui  voudrait  étendre  également  et  avec  précision  une  couche  de 
couleur  dans  un  espace  circonscrit.  On  commence  par  retourner  la 
paupière  supérieure,  et  pour  cela  on  saisit  les  cils  en  tirant  en  bas 
avec  une  main,  comme  pour  allonger  la  paupière,  tandis  qu'avec 
l'autre  on  applique  un  petit  corps  rond  comme  un  crayon  sur  ladite 
paupière;  puis,  par  un  mouvement  léger  de  bascule,  on  ramène 
celle-ci  sur  le  crayon,  et  le  rcnveijement  s'effectue  aussiiôt  avec  la 
plus  grande  facilité.  On  f.iit  maintenir  la  paupière  supérieure  ainsi 
retournée  par  un  aide  intelligent,  en  faisant  saillir  autant  que  pos- 
sible la  muqueuse;  puis  l'opérateur  abaisse  lui-même  de  la  main 
gauche  la  paupière  inférieure,  en  invitant  le  malade  à  regarder  en 
bas.  Alors  il  étend  une  couche  du  caustit|ue  liquide  sur  toute  la 
surface  conjonctivieune,  qui  blanchit  à  l'instant.  Il  pa>sp,  avec  la 
plus  grande  facilité,  la  poinie  du  pinceau  derrière  le  rebord  du  fi- 
bro-cartilage,  sur  tous  les  replis,  même  les  plus  profonds,  qu'il  est 
si  dIfUcile  d'atteindre  isolément  et  sans  dtngers,  par  tout  autre 
moyen.  Immédiatement  après,  un  autre  pinceau  de  soie  de  porc,  [ilus 
résistant,  imbibé  d'huile  dolive,  est  passé  à  son  tour  sur  la  partie 
cautérisée,  et  il  sert  en  même  temps,  pendant  qu'on  le  retire,  à  re- 
pousser le  rebord  adhérent  du  fibrocartilage,  de  manière  à  replacer 
la  paupière  dans  sa  position  naturelle. 

«  Pour  plus  de  promptitude  dans  la  manœuvre,  on  fixe  les  deux 
pinceaux  aux  extrémités  d'une  même  tige,  de  soi  te  qu'il  suffit  de 
retourner  celle-ci  entre  les  doigts  pour  terminer  in>tantanément 
l'opération. 

«Aussitôt  on  lotionne  l'œil  avec  de  l'eau  fraîche,  et  l'on  procède 
à  l'autre  de  la  même  manière. 

«  De  légères  frictions  de  laudanum  liquide  sont  pratiquées  sur  les 
paupières  les  jours  suivants  et  répétées  deux  fois  dans  la  journée,  et 
lorsque  le  gonflement  et  l'escarre  ont  disparu,  ce  qui  a  ,lieii  du 
troisièraeau  cinquième  jour,  onrenouvelle  l'application  du  caustique 
au  moyen  du  pinceau,  et  l'on  y  revient  avec  persévérance  jusqu'à  ce 
que  la  partie  ait  pris  sa  couleur  normale.  Nous  n'avons  pas  tou- 
jours attendu  si  longtemps,  puisque  après  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  nous  avons  souvent  eu  recours  avec  succès  à  une  seconde  ou 
troisième  cautérisation. 

«Ordinairement  deux  ou  trois  cautérisations  suffisent.  La  cauté- 
risation médiate  à  l'aide  du  pinceau  est  douloureuse,  mais  die  l'est 
moins  que  par  le  crayon  de  pierre  infi-rnale;  elb-,  est  surtout  plus 
égale,  plus  régulière,  plus  facile  à  circonscrire,  à  porter  profondé- 
ment sous  la  paupière  supérieure,  partout  oîi  elle  est  nécessaire.  Rien 
moins  effrayante  que  l'autre,  rarement  les  malades  se  refusent  à  s'y 
soumettre  :  enfin,  dans  aucun  ras  elle  n'a  donné  lieu,  entre  nos 
mains,  aux  altérations  de  la  cornée,  qui  ont  été  si  souvent  la  consé- 
quence de  la  première. 

«  Les  moyens  accessoires  du  traitement  des  ophthalmies,  tels  que 
le  calomel,  les  purgatifs,  les  pédiluves,  les  fomentations  d'eau  froide 
et  même  les  vésicatoires,  sont  le  plus  souvent  insuffisants,  tandis  que 
le  nitrate  d'argent,  au  contraire,  est  le  remède  par  excellence,  celui 
qui  arrête  le  plus  promptement  et  le  plus  efficacement  les  progrès  de 
1  inflammation.  » 
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M.  Bernard,  qui  parait  s'occuper  d'iine  manière  exclusive  du  trai- 
tement des  maladies  des  yeux,  est  aujourd'liui  l'un  des  partisans  les 
plus  déclarés  de  la  cautérisation  ;  c'est  une  autorité  de  plus  en  fa- 
veur de  cette  méthode,  dont  plusieurs  cliirurgicus  vantent  mainte* 
naut  les  effets  merveilleux. 

De  la  menstruation  (1).  —  L'ouvrage  que  vient  de  publier  M.  le 
docteur  Brierrc  de  Boismont  a  été  couronné  par  l'Académie  royale 
de  médecine  dans  la  séance  du  17  décembre  1840.  L'auteur  s'est  ap- 
puyé sur  douze  cents  ol)servations  recueillies  dans  les  diverses  classes 
de  la  société  pour  établir  ses  points  de  doctrine,  et  pendant  dix  an- 
nées il  a  dirigé  ses  recherches  sur  ce  sujet  important.  Il  a  donc  des 
titres  à  l'attention  de  ses  lecteurs,  et  l'on  doit  s'attendre  à  trouver 
dans  son  ouvrage  des  faits  nombreux  intéressant  les  praticiens. 
INous  n'éprouvons  en  effet  dans  nos  citations  que  l'embarras  du 
choix,  car  ce  sujet  est  l'un  des  plus  importants  et  l'un  des  moins 
étudiés  peut-être  de  la  pathologie. 

Après  avoir  établi  par  une  statistique  raisonnée  l'époque  de  la 
menstruation  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes,  M.  Brierre  de 
Boismont  examine  l'influence  de  cette  fonction  sur  tout  l'organisme. 
Sur  le  système  nerveux,  par  exemple,  sou  influence  est  des  plus  sen- 
sibles. «Fendant  les  règles,  dit-il,  les  femmes  sont  sujettes  à  des 
caprices  très-singuliers,  à  des  goûts  bizarres,  à  des  changements 
d'humeur  et  de  caractère.  Les  unes  sont  gaies,  enjouées,  les  autres 
tristes,  moroses.  11  y  en  a  qui  ont  un  seiaiment  d'ennui,  une  véri- 
table hypochondrie.  Le  désordre  de  l'esprit  peut  être  porté  jusqu'à 
la  perversion  de  l'intelligence,  des  facultés  affectives  des  penchants. 
Cette  disposition  de  leur  moral  doit  engager  les  personnes  qui  les 
entourent  à  redoubler  rt'égards,  d'attentions  et  de  bienveillance  dans 
un  moment  si  délicat  pour  elles.  » 

Cette  remarque  n'a  point  échappé  à  tous  ceux  qui  sont  appelés  à 
combattre  les  inuoiubrables  accidents  qui  touriiuntent  les  femmes 
à  cette  époque.  Quelques-uns  même  ont  singulièrement  exaspéré  dans 
leurs  récits  l'effet  de  la  menstruation  sur  le  système  nerveux  ;  nous 
avons,  par  exemple,  souvent  entendu  un  chirurgien  célèbre  déclarer 
que  l'humeur  des  femmes  était  fort  altérée  huit  jours  avant  l'appa- 
rition des  règles  et  huit  jours  après  leur  cessation,  ce  qui,  joint  à 
la  période  de  huit  jours  environ  que  dure  le  flux  sanguin,  ne  lais- 
sait aux  femmes  et  à  ceux  qui  les  entourent  que  le  bénéfice  d'une 
semaine  d'égalité  d'humeur.  Mettant  à  part  ce  que  cette  observation 
tant  soit  peu  burlesque  a  d'exagéré,  on  peut  dire  cependant  qu'elle 
est  vraie  lorsqu'on  l'applique  à  certaines  femmes  dont  l'humeur  ha- 
bituelle est  douce,  mais  dont  le  système  nerveux  est  influencé  d'une 
manière  si  fàclicuse  par  l'approche  de  la  meustruation,  qu'elles  se 
laissent  aller  pendant  cette  période  aux  actes  les  plus  répréhensi- 
bles.  Telle  était  cette  jeune  flile  dont  M.  Brierre  de  Boismont  nous 
transmet  l'histoire.  «  Pendant  cette  époque,  dit-il,  son  humeur 
change  entièrement.  Cette  jeune  fiile,  dont  ia  physionomie  annonce 
la  douceur,  devient  méchante;  la  moindre  contrariété  l'irrite,  la  met 
en  colère,  une  objection  la  rend  furieuse.  Quand  elle  est  dans  la 
campagne  seule  avec  son  troupeau,  elle  décharge  sa  colère  sur  les 
animaux  qui  le  .composent,  les  injurie,  les  frappe,  et  n'est  satis- 
faite que  lorsqu'elle  les  voit  fuir  ou  qu'ils  font  entendre  des  gémis- 
sements. » 

Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  fort  rares,  et  l'on  sait  qu'il  est 

(1)  1  ?oL  in-8.  Chez  Germer-Baillière. 
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même  quelques  femmes  qui,  à  l'approclie  de  leurs  règles,  éprouvent 
de  véritables  accès  d'aliéaation  mentale. 

La  coïacidcace  de  la  menstruation  avec  les  diverses  phases  de  la 
lune  que  plusieurs  médecins  ont  signalée  a  été  pour  l'auteur  le  sujet 
de  recherches  qui  ont  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
les  femmes  étaient  réglées  pendant  tout  le  cours  du  mois,  et  que  par 
conséquent  il  n'existait  entre  les  révolutions  de  la  lune  et  l'écoule- 
meut  du  flux  menstruel  aucune  espèce  de  liaison. 

Nous  ne  disons  rien  de  la  quantité  de  sang  que  les  femmes  perdent 
dans  une  époque  menstruelle,  parce  qu'il  est  à  peu  près  impossible 
d'avoir  des  notions  précises  sur  ce  point,  ni  des  qualités  de  ce  sang 
sur  lequel  on  a  débité  tant  de  fables  absurdes.  Mais  nous  nous  ar- 
rêterons sur  un  sujet  bien  autrement  intéressant  pour  la  prdti(|ue, 
et  que  M.  Brierre  de  Boismont  nous  semble  avoir  fort  bien  traité. 
Nous  voulons  parler  de  ces  hémorrhagies  utérines  qui  surviennent 
à  l'âge  critique  et  qui  peuvent  être  considérées  de  diverses  manières. 
Ce  médecin  annonce  avoir  observé  ce  phénomène  cinquante-sepi  fois. 
«  Cette  hémorrhagie  spéciale,  dit-il,  peut  se  montrer  sous  une  foule 
d'aspects  divers;  maintenue  dans  les  bornes  convenables,  elle  n'at- 
taque point  la  santé,  elle  n'est  réellement  à  craindre  que  lorsqu'elle 
est  liée  à  une  maladie  organique. 

«  L'hémorrhagie  de  Tàge  critique  peut  éclater  tout  à  coup  au  mi- 
lieu de  la  plus  brillante  santé.  La  iemme  est  inondée  de  flots  de 
sang  ;  d'autres  fois  la  quantité  est  peu  considérable,  et  à  peine  est-il 
nécessaire  de  prendre  des  précautions;  elle  peut  durer  sans  inter- 
ruption pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Le  plus  souvent  elle 
cesse  et  reparait  fréquemment.  Nous  l'avons  vu  débuter  au  milieu  de 
l'époque  menstruelle  et  se  reproduire  chaque  mois.  Dans  quelques 
circonstances  la  perte  dure  quelques  heures,  quelques  jours  :  daus 
d'autres,  elle  persiste  pendant  dix  et  quinze  ans  en  présentant  alors 
des  interruptions.  Une  disposition  importante,  c'est  que  ces  feuimes 
sont  souvent  peu  affaiblies  par  ces  pertes  de  sang. 

«Parmi  les  faits  que  nous  avons  recueillis,  plusieurs  méritent  une 
attention  particulière.  Chez  une  femme  bien  portante,  la  métror- 
rhagie  eut  lieu  subitement,  pendant  qu'elle  travaillait;  elle  rendit 
en  même  temps  des  caillots  de  sang  très-volumineux;  chez  une 
autre,  la  perte  se  manifesta  brusquement,  sans  motif  et  au  milieu 
d'une  excelleute  santé.  Dans  ces  deux  observations,  l'utérus  était 
sain.  L'hémorrhagie  dans  un  cas  apparut  après  une  violente  colère, 
remarque  que  nous  avons  déjà  faite  plusieurs  fois  ;  elle  fut  si  abon- 
dante, qu'on  crut  que  la  patiente  allait  expirer.  Une  de  ces  femmes 
éprouva  pendant  trois  ans  des  pertes  qui  traversaient  fauteuils  et 
matelas;  lorsque  l'écoulement  était  arrêté,  elle  n'était  aucunement 
fatiguée  et  n'y  pensait  plus.  Une  autre  femme  avait  depuis  deux  ou 
trois  ans  des  hémorrhagies  aux  époques  menstruelles;  à  la  révolu- 
tion de  juillet  elle  eut  une  si  vive  frajeur,  qu'elle  rendit  le  sang  par 
les  organes  sexuels,  la  bouche,  le  nez  et  le  fondement.  Cet  état  dura 
quinze  jours,  puis  tout  fut  fini,  et  la  santé  n'en  souffrit  plus.  Trois 
autres  étaient  sujettes  à  des  hémorrhagies  foudroyantes;  après  ces 
graves  accidents,  elles  se  relevaient  peu  affaiblies  et  reprenaient  leurs 
occupations  jusqu'à  ce  que  le  sang  coulât  de  nouveau.  Toutes  ces 
femmes,  après  l'âge  critique,  se  sont  très-bien  portées.  » 

M.  Brierre  de  Boismont  cite  à  l'appui  de  cette  opinion  plusieurs 
observations  qui  prouvent  qu'en  effet  des  métrorrhagies  abondantes 
peuvent  survenir  à  l'âge  critique,  sans  qu'il  y  ait  vers  l'utérus  de 
lésion  organique  appréciable,  ce  qui  n'en  doit  pas  moins  engager  les 
médecins  à  pratiquer  le  toucher  lorsque  de  semblables  accidents  ar- 
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rivent,  età  agir  avec  prudence  ainsi  qu'il  a  été:  indiqué  à  nos  art.  2320 
et  2335. 

INous  croyons  avoir  cité  d'assez  nombreux  passages  du  livre  de 
M.  Biierre  de  Boismont  pour  faire  comprendre  la  marche  qu'il  a 
suivie,  (i'est  un  recueil  de  faits  aussi  com[<let  que  possible  dont  l'é- 
tude doit  être  d'une  grande  utilité  pour  le  praticien. 

Sur  la  pdlfiur  et  la  largeur  de  la  langue  (I). — M.  le  docteur  Léon 
Marchant,  médecin  adjoint  de  l'hôpitaî  Saint- André  de  Hordeaux, 
vient  de  publier  sous  ce  titre  une  hrochure  dans  la(|uelle  il  cherclu; 
à  démontrer  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  ce  symptôme  dans 
le  dia>rniistic  des  maladies.  Suivant  l'auteur,  la  pâleur  et  la  largeur 
de  la  langue  seraient  le  signe  palhoguomonique  au  moyen  du(|uel 
.«e  reconnaîtrait  l'étal  intermittent  d  une  maladie  fébrile  ou  non  fé- 
brile, et  qui  pourrait,  par  coiiséquent,  servir  de  règle  tliérapeuti(|uc 
à  l'emploi  du  sulfate  de  quiuiue.  M.  Marchant  appuie  cette  assertion 
de  raisonnements  et  de  faits  asse<  nombreux  pour  ()ue  sa  brochure 
offre  un  véritable  intérêt  pratique,  (".e  n'est  pas  d'anjourd'hui  seule- 
mc'nt(iuece  syinpioiiie  des  maladies  intermillentcs  est  signalé;  mais 
l'auteur  croit  devoir  y  attacher  beaucoup  plus  d'importance  qu'on 
ne  l'avait  fait  avant  lui,  et  son  expc-rience  dans  un  pays  où  les  ma- 
ladies périodiques  sont  extrêmement  communes  doit  être  prise  en 
grande  considération. 

Nous  sommes,  à  Paris,  mauvaisjuges  dans  cette  matière;  carnous 
n'y  rencontrons  (ju'un  bien  petit  nombre  de  fièvres  d'accès.  Le  genre 
intermittent  a  peu  d'influence  sur  les  maladies,  et  cette  complica- 
tion dans  les  affections  inflamuiatuires  est  même  assez  rare  pour 
que,  dans  certains  cas,  des  praticiens  habiles  la  mccniioaissent, 
comme  nous  en  avons  cité  plus  d'un  exemple.  A  plus  forie  raison 
voyons-nous  plus  rarement  encore  les  affections  interniitt<  ntes  non 
fébriles  dont  parle  M.Léon  Marchant,  et  dans  lesciuelles  il  signale 
également  la  largeur  et  la  i)âleur  de  la  langue.  Ntius  ne  saurions 
donc  nous  prononcer  sur  la  valeur  réelle  de  ce  symptôme,  et  nous 
renvoyons  nos  lecteurs  à  la  brochure  elle-même  pour  établir  leur 
conviction. 

Du  Bonheur  en  chirurgie  (2).  —  Nous  avions  à  rendre  compte  de 
cet  ouvrage  depuis  quelques  jours,  lorsque  les  journaux  nous  ont 
appris  la  mort  subite  et  imprévue  de  son  auteur.  M.  Moulinié,  an- 
cien chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Bordeaux,  a  succomhé,  ainsi 
(jue  nous  l'annoncions  dans  notre  dernier  cahier,  au  milieu  même 
d'une  reunion  scientifique,  et  sa  mort  est  venue  affliger  tous  cx'xix 
qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  chirurgie;  car  nous  avons  perdu 
un  homme  actif,  laborieux,  expérimenté,  qui  ne  craignait  jamais 
d'attaquer  un  préjugé  ou  de  combattre  une  erreur. 

Le  bonheur  en  chirurgie  est  encore  un  ouvrage  dans  lequel  l'au- 
teur s'eflorce  de  redresser  des  travers  (|ui  sont  généralement  accré- 
dités en  chirurgie.  Ce  sont  des  réflexions  pratiquer  sur  certains  cas 
donnés;  c'est  une  sorte  de  conversation  d'un  maître  avec  ses  élèves 
sur  plusieurs  points  de  chirurgie,  conversation  dans  laejuelle  il  cher- 
che à  démontrer  que  les  plus  lieureux  sont  les  plus  sages,  et  que  le 
succès  dépend,  en  général,  de  l'habileté  et  de  la  prudence  du  chirur- 
gien. 

Nos  lecteurs  parcourront  avec  intérêt  cet  opuscule  dans  lequel 
on  trouve  de  sages  préceptes,  quelquefois  des  pensées  profondes,  et 
toujours  un  ardent  amour  de  l'humanité. 

(1)  Riochure  in-S".  A  Bordeaux,  rue  du  Cahernan. 
^2)  Brochure  in-8'\  chez  Gerraer-Baillière. 
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Consultation  de  M.  Jules  Guérin.  —  Traitement  du 
rachitisme. 

La  consulialion  gratuite  que  M.  Jules  Guérin  fait  tous 
les  samedis  à  l'hôpital  des  Enfants  nous  a  donné  l'oc- 
casion de  remarquer  que  le  plus  grand  nombre  des 
petiis  malades  qu'on  lui  présente  est  affecté  de  rachi- 
tisme, de  carie  tuberculeuse  ou  d'arthialgies.  Ces  trois 
états  morbides,  en  effet,  sont  trop  intimement  liés  à 
l'histoire  des  difformités,  pour  que  cet  orthopédiste  n'en 
ait  pas  fait  l'objet  d'études  spéciales.  Nous  allons  repro- 
duire ici  quelques-unes  de  ses  opinions  sur  ce  sujet. 

M.  Guérin  considère  le  rachitisme  comme  une  altéra- 
tion ou  une  suspension  du  travail  de  développement  et 
de  réparation  de  l'organisme  en  général  et  du  tissu  os- 
seux en  particulier.  En  recherchant  ses  causes,  il  s'est 
assuré  de  la  réalité  d'un  fait  qu'il  avait  constaté  chez  les 
jeunes  animaux;  c'est  qu'une  alimentation  prématurée, 
après  le  sevrage  des  enfants,  est  une  circonstance  étio- 
logique  qui  contribue  davantage  à  la  {)roduciion  de  celte 
maladie.  Sur  vingt  enfants,  en  effet,  qui  présentent  les 
symptômes  du  rachitisme,  il  y  en  a  au  moins  dix-huit 
qui,  d'après  les  renseignements  doimés  par  les  parents, 
ont  été  nourris  comme  ceux-ci,  c'est-à-dire  qu'ils  ont 
mangé  des  soupes,  du  lait,  du  pain,  des  viandes;  qu'ils 
ont  bu  du  vin,  etc.  Or,  sous  l'influence  d'une  alimen- 
tation non  proportionnée  à  la  capacité  digestive  de  l'es- 
tomac, n'a-t-on  pas  tardé  à  voir  apparaître  les  phénomè- 
nes qui  caractérisent  la  première  période  du  rachitisme? 

Il  faut  bien  se  garder  de  croire  que  le  rachitisme,  si 
grave  dans  ses  résultats  quand  on  l'abandonne  à  lui- 
même,  ne  commence  qu'au  moment  de  la  déformation 
des  os.  Avant  de  se  traduire  en  difformités,  il  s'annonce 
par  un  groupe  de  symptômes  qu'il  est  important  de 
connaître,  parce  qu'en  les  combattant  de  bonne  heure, 
on  est  souvent  assez  heureux  pour  prévenir  des  inlir- 
milés  irrémédiables. 

Les  véritables  caractères  de  cette  période  d'incubilion 
sont  le  ballonnement  et  l'empâtement  du  ventre,  la 
dianhée  sans  coliques,  la  chaleur  humide  de  la  peau, 
les  sueurs  nocturnes  de  la  tête  et  de  l'abdomen,  nn 
mouvement  fébrile  constant,  une  sensibilité  extrême  du 
Tome  xiii.  —  n"  de  décembre  t842.  3'* 
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tissu  osseux,  beaucoup  de  faiblesse  el  une  grande  ré- 
pugnance à  marcher.  L'enfant  s'étiole,  et  l'on  s'aperçoit 
qu'il  est  travaillé  par  une  cause  morbide  qui  le  mine 
sourdement.  C'est  alors  seulement  qu'apparaît  le  gon- 
flement des  épiphyses,  et  qu'on  observe  le  chapelet  ca- 
ractéristique du  thorax  dont  chaque  nœud  correspond 
à  une  articulation  sterno-costale.  L'enfant  est  ce  qu'on 
appelle  noué. 

La  maladie  peut  s'en  tenir  là,  mais  c'est  rare  et  bien- 
tôt commence  la  période  de  déformation.  En  même  temps 
que  les  fonctions  s'allanguisscnt,  on  voit  les  os  longs  se 
courber,  les  genoux  se  dévient,  et  si  l'enfant  marche,  le 
poids  du  corps  augmente  de  déviation  et  donne  lieu  à 
des  subluxaiions. 

Quelque  considérables  cependant  que  soient  ces  dés- 
ordres, si  l'affection  est  récente,  et  le  sujet  très-jeune, 
on  peut  encore,  à  l'aide  d'un  traitement  appliqué  avec 
persévérance,  obtenir  une  guérison  radicale.  Mais  il  est 
temps  d'agir,  car  le  malade  peut  mourir  de  consomption, 
ou  arriver  à  une  troisième  période  dite  d'éburnalion, 
dans  laquelle  le  tissu  osseux  se  solidifie  en  conservant 
ses  difformités  acquises. 

On  conçoit,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  régime  doit 
jouer  un  rôle  important  dans  le  traitement  que  M.  Gué- 
rin  fait  subir  à  ses  rachitiques.  C'est  en  effet  vers  ce 
point  de  thérapeutique  que  doit  ôire  surtout  dirigée 
l'attention  du  médecin  dans  la  première  période.  Yoici, 
du  reste,  quel  est  l'ensemble  des  moyens  que  M.  Guérin 
met  en  usage,  tant  pour  rendre  à  la  nutrition  ses  condi- 
tions normales  que  pour  s'opposer  à  l'accroissement 
des  déviations  existantes.' 

1°  Bains  salés,  deux  fois  par  semaine,  composés  de  la 
manière  suivante  : 

Pr.  Sel  de  cuisine,  1  kil.  500  grammes  ; 

Colle  de  Flandre,  250gram.; 

Eau  commune  à  28",  q.  s.  *, 

2"  Frictions  chaque  soir  sur  toute  la  surface  du  corps, 
avec  une  flanelle  imbibée  de  gros  vin  rouge  ; 

3^  Après  chaque  friction,  masser  les  articulations  du 
tronc  et  des  membres  ; 

4°  Chaque  malin  à  jeun  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  de  gentiane,  et  dans  la  journée,  pour  boisson 
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ordinaire,  tisane  de  houblon  ci  de  cliicorée  sauvage, 
coupée  avec  un  quart  d'eau  de  Yichy  ; 

5°  Régime  entièrement  composé  de  panades  et  de  po- 
tages gras,  de  fruits  et  de  légumes  bien  cuits,  d'œufs 
frais,  à  l'exclusion  absolue  du  vin,  des  viandes  noires, 
des  bouillies  de  fécule,  du  laitage,  de  la  salade  et  des 
fruits  crus; 

6"  Porter  l'enfant  ou  le  laisser  jouer  à  terre,  mais,  au- 
tant que  possible,  l'empêcher  de  marcher  jusqu'à  ce  que 
les  os  aient  acquis  assez  de  solidité  pour  supporter  le 
poids  du  corps  sans  fléchir. 

Ce  traitement,  auquel  il  faut  joindre,  autant  que  possi- 
ble, l'amélioration  des  conditions  hygiéniques,  guérit  les 
malades  au  bout  de  quelques  mois.  C'est-à-dire  que  sous 
l'influence  de  cette  médication  générale,  la  nutrition 
des  divers  tissus  reprend  son  mouvement  normal  ;  les 
symptômes  abdominaux  disparaissent,  les  épiphyses  di- 
minuent de  volume;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la 
déformation  des  diaphyses,  et  des  subluxations,  qui  bien 
souvent  persistent  comme  effets  après  la  disparition  de  la 
cause.  C'est  à  la  chirurgie  alors  à  intervenir  dans  Tœuvre 
commencée  par  le  médecin.  La  ténotomie  et  les  puis- 
sances mécaniques  pourront  être  employées  avec  avan- 
tage. Mais  il  faut  que  le  sujet  soit  en  état  de  supporter 
l'application  des  appareils  ;  M.  Guérin  n'est  donc  pas 
d'avis  qu'on  ait  recours  à  ces  moyens  avant  l'âge  de 
cinq  à  six  ans.  Jusque-là  il  sera  nécessaire  de  fortifier 
l'organismepar  une  bonne  alimentation,  des  bains  salés 
de  temps  à  autre  à  défaut  de  bains  de  mer,  un  exercice 
modéré  au  grand  air  et  de  fréquentes  insolations. 

ART.  2529. 

Mémoire  sur  un  moyen  efficace  de  remédier  à  l'hémorrhagie 
qui  suit  r opération  de  la  taille. 

Nous  avons,  à  notre  art.  2384,  dit  quelques  mots  d'un 
moyen  conseillé  par  M.  Bégin  pour  suspendre  l'hémor- 
rhagie qui  se  déclare  assez  souvent  après  l'opération  de  la 
taille  périnéale.  Voici  sur  ce  moyen  quelques  nouveaux 
détails  que  nous  trouvons  consignés  dans  les  Annales  de 
la  Chirurgie. 

L'auteur,  après  avoir  constaté  d'abord  que  l'opération 
la  mieux  faite  ne  met  pas  à  l'abri  de  l'hémorrhagie,  soit 
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à  cause  du  développement  nnornial  de  cerlainos  bran- 
ches artérielles,  soit  à  cause  de  raccroissemeni  que  pren- 
nent les  petits  vaisseaux  dans  une  partie  depuis  long- 
temps irritée,  établit  qu'un  très -grand  nombre  des 
opérés  succombent  à  des  hémorrhagies  consécutives,  et 
rappelle  à  cette  occasion  les  paroles  de  Dupuytren  : 
«  Parmi  les  individus,  disait  ce  grand  chirurgien,  qui 
succombent  aux  suites  de  l'opération  de  la  pierre,  plus 
de  la  moitié,  c'est-à-dire  près  des  trois  cinquièmes  pé- 
rissent d'inflammations,  dont  le  plus  grand  nombre  a 
son  siège  dans  la  vessie,  dans  le  tissu  cellulaire  du  bas- 
sin, dans  le  rectum,  dans  l'intestin  grêle,  jusque  dans 
l'estomac,  dans  le  péritoine,  les  reins,  les  poumons,  les 
plèvres  ou  le  foie;  un  quart  environ  périt  d'hémorrha- 
gies  ou  des  suites  qu'elles  entraînent,  entin,  le  reste 
succombe  à  des  maladies  concomitantes  ou  acciden- 
telles, comme  aflections  vermineuses,  rougeoles,  petites 
véroles,  indigestions,  etc.  » 

A  la  vérité,  cet  accident  est  beaucoup  plus  rare  quand 
on  o\)èce  par  la  méthode  bilatérale,  et  cependant  on  le 
rencontre  encore  assez  fréquemment,  comme  chaque 
praticien  a  pu  s'en  convaincre. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  suivant  M.  Bégin, 
il  est  impossible  de  reconnaître  quels  sont  les  vaisseaux 
qui  fournissent  le  sang.  Cependant  si  l'on  peut  apercevoir 
l'artère  d'où  part  l'hémorrhagie,  on  parvient  dans  cer- 
tains cas  à  la  lier  ou  à  la  tordre;  d'autres  fois  on  cauté- 
rise ou  on  comprime;  enfin  les  saignées  générales,  les 
réfrigérants,  les  injections  froides,  et  tous  les  moyens 
prescrits  contre  les  hémorrhagies  ont  été  employés  avec 
plus  ou  moins  de  succès;  mais  on  sent  combien  ces 
ressources  sont  incertaines,  et  il  n'est  pas  étonnant 
qu'elles  aient  si  souvent  échoué.  Ce  sont  ces  considé- 
rations qui  ont  engagé  M.  Bégin  à  recourir  à  un  procédé 
beaucoup  plus  eflicace  qui  déjà  lui  a  parfaitement  réussi, 
c'est  l'injection  continue  d'eau  froide.  Il  fut  conduit  par 
l'observation  suivante  à  employer  ce  moyen. 

Un  homme  de  soixante-treize  ans,  vigoureux  et  re- 
plet, portait  deux  calculs  volumineux.  Il  fut  taillé.  Une 
artère,  ouverte  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée  et  à 
une  petite  profondeur,  fut  liée  aussitôt.  L'opération  fut 
continuée,  et  alors  il  s'échappa  du  fond  de  la  plaie  une 
quantité  si  considérable  de  sang,  bien  qu'on  ne  pîit  re- 
connaître la  source  de  cette  hémorrhagie,  qu'il  fut  im- 
possible d'achever  l'exiraciion  du  second  calcul,  et  qu'on 
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dm  reporter  le  malade  sur  son  lit  où  il  ne  tarda  pas  à 
tomber  dans  une  lipothymie  complète.  Des  compresses 
imbibées  d'eau  froide  furent  placées  sur  le  périnée; 
bientôt  l'hémorrhaffie  s'arrêta  et  le  malade  reprit  con- 
naissance. Huit  jours  après,  on  put  extraire  le  second  cal- 
cul, et  le  malade  se  rétablit  parfaitement  bien. 

M.  Bégin  mit  cette  observation  ta  profit  et  résolut  d'uti- 
liser le  froid  d'une  manière  plus  efficace  ;  il  ne  tarda  pas 
à  en  trouver  l'occasion. 

Un  homme,  épuisé  par  de  longues  douleurs  et  de  pro- 
fonds chagrins,  fut  taillé  par  le  procédé  bilatéralisé.  H 
s'écoula  d'abord  une  très-petite  quantité  de  sang;  mais 
quatre  heures  après  l'opération,  il  survint  une  hémor- 
rhagie  si  abondante,  que  M.  Bégin  dut  se  hâter  d'enlever 
l'appareil.  La  vessie  était  remplie  de  caillots  sanguins 
qui  déterminaient  des  douleurs  atroces,  on  en  fit  l'ex- 
traction avec  le  doigt  et  en  faisant  des  injections  répé- 
tées; mais  cette  opération  terminée,  comme  on  ne  voyait 
point  d'où  venait  le  sang,  force  fui  de  recourir  à  la  com- 
pression. Bientôt  la  vessie  s'étant  remplie  de  nouveau, 
les  douleurs  reparurent  si  intolérables,  qu'il  fallut  enle- 
ver l'appareil, et  le  sang  recommença  à  couler.  «Dans  mon 
embarras,  dit  M.  Bégin,  je  n'imaginai  rien  de  mieux  que 
de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté,  les  jambes  et  les 
cuisses  fléchies  et  ramenées  vers  le  ventre,  le  derrière 
saillant  au  bord  du  lit,  garni  d'une  alèze  et  d'un  morceau 
de  toile  cirée,  le  corps  entier  d'ailleurs  convenablement 
couvert.  Cette  position  n'avait  rien  de  gênant.  Un  baquet 
d'eau  fraîche  fut  apporté,  et  plusieurs  élèves,  qui  voulu- 
rent bien  me  seconder,  se  relayèrent  pour  exécuter  la 
manœuvre  suivante  :  deux  d'entre  eux  s'armèrent  chacun 
d'une  seringue  à  lavement  ordinaire,  qu'ils  déchar- 
geaient alternativement,  et  par  un  jet  modéré  sur  le  pé- 
rinée du  malade,  dont  la  fesse  supérieure  était  mainte- 
nue relevée  par  un  troisième  aide.  Pendant  que  l'un  vidait 
lentement  sa  seringue,  l'autre  remplissait  la  sienne,  et 
l'irrigation  se  continuait  ainsi  sans  relâche,  tantôt  dans 
la  plaie,  tantôt  sur  ses  bords  et  à  son  voisinage. 

«A  peine  était-elle  commencée  que  les  spasmes  vé- 
sicaux  s'affaiblirent,  l'écoulement  diminua  en  proportion, 
puis  le  ténesme  et  l'effusion  du  sang  Ci^ssèrent;  le  ma- 
lade éprouva  un  calme  profond  et  s'endormii.  Au  bout 
d'une  heure,  tout  danger  avait  disparu  ;  mais  on  continua 
l'irrigation  pendant  quatre  à  cinq  heures  encore,  dans  la 
crainte  de  voir  le  sang  reparaître  sous  l'influence  d'une 
réaction  trop  tôt  opérée. 


4RT.  'iSS».  (  534  ) 

«  Lorsqu'on  cessa,  le  périnée  élaît  froid,  la  plaie  lavée, 
revenue  sur  elle-même,  sans  la  moindre  sensibilité,  et 
le  malade  se  trouvait  dans  l'état  le  plus  satisfaisant.  On 
continua,  pendant  quelque  temps,  des  applications  lo- 
cales de  compresses  trempées  dans  de  l'eau  fraîche,  puis 
le  traitement  suivit  la  marche  ordinaire.  Aucune  inflam- 
mation remarquable  ne  se  développa,  la  suppuration 
s'établit;  mais  le  malade,  qui, sous  le  rapport  de  l'opéra- 
tion, touchait  à  une  guérison  complète,  succomba,  un 
mois  plus  tard,  aux  progrès  de  l'atïeciion  pulmonaire 
concomitante  et  à  l'usure  extrême  de  la  constitution.  » 

On  comprend  qu'il  est  rarement  possible  d'employer 
autour  du  malade  un  assez  grand  nombre  d'aides  pour 
que  les  injections  soient  pratiquées  de  la  sorte.  M.  Bégin 
a  donc  recours  alors  à  un  appareil  à  double  courant,  ou 
au  simple  tube  en  gomme  élastique  qu'il  introduit  dans 
la  plaie,  à  une  profondeur  variable,  qu'il  peut  pousser 
jusque  dans  la  vessie,  ou  seulement  diriger  sur  la  région 
ano-périnéale.  C'est,  suivant  lui,  un  procédé  de  très- 
facile  exécution,  et  qui  très-probablement  remplacera  la 
compression  dont  les  effets  sont,  comme  on  le  sait, 
fort  incertains. 

ART.  2530  . 

Observation  d'une  fièvre  septane  ou  hebdomadaire,  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine, 

Si  les  fièvres  intermittentes  à  type  quotidien,  tierce  et 
quarte,  se  rencontrent  communément  dans  la  pratique, 
il  est  rare,  au  contraire,  de  trouver  des  fièvres  quintanes, 
sextanes  et  nonanes.  Aussi  nous  reproduisons,  comme 
fait  intéressant  sous  le  rapport  du  diagnostic,  l'observa- 
tion suivante,  pubiiée'par  M.  le  docteur  Laroche  père, 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Angers  : 

M.  Charles  T...,  âgé  de  seize  ans,  d'une  santé  habi- 
tuellement bonne,  fut  atteint,  le  24  août  4827,  à  midi, 
d'un  frisson  qui  se  continua  pendant  trois  heures,  et 
fut  suivi  d'un  tremblement  général  d'une  égale  durée. 
Le  mal  de  tête  se  fît  vivement  sentir,  la  fièvre  devint 
active,  et  ne  se  termina  que  le  lendemain  matin  par  des 
sueurs.  Du  lundi  au  dimanche  suivant,  M.  T...  n'éprouva, 
pour  ainsi  dire,  aucune  incommodité.  Il  y  eut  diminu- 
tion de  l'appétit,  et  le  malade,  un  peu  pâle  depuis  son 
accès,  se  plaignit  seulement   d'être   légèrement  cour- 
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baluré.  Mais  le  dimanche  31  août,  à  midi  précis,  il  ressen- 
tit lousles  symptômes,  qui  la  première  fois  avaient  an- 
noncé l'invasion  de  la  fièvre  :  frisson  de  trois  heures, 
tremblement  de  trois  heures,  fièvre  toute  la  nuit,  et  sueur 
critique  le  lundi  matin  ;  les  stades  étaient  réguliers, 
complets  ;  en  un  mot,  il  n'y  manquait  rien.  La  se- 
maine se  passe  encore  sans  fièvre.  Le  dimanche  sui- 
vant 7  septembre,  à  sept  heures  du  soir,  l'accès  fébrile 
se  présente  avec  les  mêmes  caractères  que  les  diman- 
ches précédents;  seulement  il  paraît  plus  tard,  ;et  au 
lieu  de  se  terminer  le  lundi  matin,  il  se  prolonge  jus- 
qu'au mardi.  Ce  fut,  du  reste,  la  seule  irrégularité  qu'on 
observât,  car  le  dimanche  14,  l'accès  reparut  à  midi, 
comme  les  premières  fois,  et  se  termina  dans  la  nuit. 
Jusque-là  M.  le  docteur  Laroche  n'avait  fait  qu'une  mé- 
decine expectante;  mais,  éclairé  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie par  le  retour  périodique  de  ses  phénomènes,  voici 
le  traitement  qu'il  prescrivit  ;  sulfate  de  quinine,  six  dé- 
cigrammes  à  prendre  en  quatre  pilules,  une  chaque  matin 
à  jeun,  les  lundi,  mardi,  mercredi  et  jeudi.  Après  chaque 
pilule,  un  verre  de  tisane  amère.  Régime  alimentaire  très- 
modéré.  Les  vendredi,  samedi  et  dimanche  matin,  une 
pilule  d'un  décigramme  de  quinine.  Le  dimanche  20 

septembre,  M.  T se  trouve  bien,  se  promène  toute 

l'après-midi,  se  couche  le  soir  un  peu  fatigué,  s'endort 
et  s'éveille  avec  une  sueur  abondante  le  lundi  matin. 
Deux  grains  de  sulfate  de  quinine  sont  administrés  cha- 
que jour  de  la  semaine  le  matin  à  jeun.  Tout  rentre  dans 
l'ordre.  La  fièvre  ne  reparaît  plus,  l'appétit  renaît,  et  les 
forces  reviennent  à  l'état  normal;  en  sorte  que  trente 
grains  de  sulfate  de  quinine  furent  suffisants  pour  faire 
disparaître  celte  maladie  remarquable  par  la  longueur 
des  intervalles  d'apyrexie. 

ART.  2531. 
Note  sur  le  traitement  de  la  brûlure  chez  les  enfants. 

M.  Payan,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  d'Aix 
(Bouches-du-Pihône),  a  publié  dans  la  Revue  médicale 
une  note  sur  la  nécessité  de  n'employer  le  coton  cardé 
dans  les  cas  de  brûlure  chez  les  enfants  qu'après  avoir 
préalablement  enduit  la  plaie  d'un  corps  gras.  On  sait 
en  effet  que,  malgré  les  grands  avantages  du  colon  dans 
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le  irailemenl  des  lésions  produites  par  l'aciion  du  calo- 
rique, le  coniact  immédiat  de  cette  substance  avec  les 
tissus  dénudés  détermine  une  irritation  fort  vive.  Or  il 
est  d'observation  que  chez  les  très-jeunes  enfants  l'or- 
ganisme ne  peut  lutter  longtemps  contre  les  douleurs 
aiguës  et  les  accidents  fébriles  qui  accompagnent  les 
brûlures.  Il  est  donc  important  de  ne  recourir  en  pareil 
cas  qu'à  des  médications  qui  aient  la  propriété  de  mo- 
dérer l'irritation  et  d'éloigner  les  causes  capables  de  la 
reproduire.  Pour  atteindre  ce  but,  M.  Payan  conseille, 
lors  du  premier  pansement,  d'appliquer  entre  le  coton 
et  la  partie  brûlée  une  couche  du  Uniment  suivant,  dont 
il  a  constaté  les  bons  effets  : 

Pr.  :  Huile  d'amandes  douces,    1  partie  ; 
Eau  de  chaux,  8  parties. 

Mêlez  et  agitez  chaque  fois. 

Après  avoir  enlevé  l'écume  savonneuse  qui  vient  nager 
à  la  surface  de  ce  Uniment,  on  commence  par  appliquer 
ce  topique  avec  les  barbes  d'une  plume  sur  toutes  les 
surfaces  brûlées;  après  quoi  on  recouvre  ces  mêmes 
parties  d'une  couche  épaisse  de  coton  cardé  très-fin. 
Des  compresses  mollettes  et  quelques  tours  de  bandes 
complètent  le  pansement. 

M.  Payan  rapporte  deux  promptes  guérisons  obtenues 
à  l'aide  de  cette  pratique.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit 
d'une  petite  fille  âgée  de  cinq  mois,  chez  laquelle  la  face 
externe  de  la  cuisse  gauche,  les  trois  quarts  au  moins  de 
la  surface  de  la  jambe  et  du  pied  du  même  côté,  et  une 
certaine  étendue  de  la  jambe  droite,  sont  affectés  d'une 
brûlure  au  second  degré,  d'après  la  division  admise  par 
Dupuytren.  Onze  jours  après  l'application  du  coton  et 
du  Uniment  oléo-calcaire,  la  cicatrisation  était  complète 
sur  tous  les  points. 

M.  Payan  a  voulu  savoir  ensuite  si  l'emploi  du  coton 
sans  interposition  du  liquide  oléagineux  obtiendrait  des 
résultats  aussi  favorables.  Or  voici  un  fait  qui  porte  avec 
soi  la  réponse  à  cette  question  :  une  petite  fille,  âgée  de 
trois  ans  et  demi,  eut  les  deux  pieds  atteints  de  brûlure 
au  second  degré.  M.  Payan  saisit  aussitôt  cette  occasion 
d'apprécier  la  valeur  réelle  du  corps  gras  dans  le  panse- 
ment avec  le  coton  cardé.  Le  pied  gauche,  le  moins  ma- 
lade des  deux,  fut  couvert  avec  du  coton  seul,  tandis  que 
le  droit  fut  préalablement  enduit  du  Uniment  formulé 
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ci-dessus.  L'expérience  fut  décisive;  car  peu  d'instants 
après  le  pansement,  le  pied  droit  cessa  d'être  doulou- 
reux, tandis  que  l'enfant  accusa  encore  de  la  souffrance 
au  pied  gauche  pendant  le  reste  de  la  journée. 

M.  Payan  n'a  pas  observé  que  la  cicatrisation  fût  plus 
prompte  au  pied  droit  qu'au  pied  gauche;  elle  s'opéra 
de  part  et  d'autre  en  quatorze  jours.  Mais  un  fait  cer- 
tain, c'est  que  l'application  du  Uniment  a  eu  pour  effet 
d'atténuer  la  douleur,  et  quand  ce  bénélice  serait  le  seul 
qu'on  obtînt  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  brû- 
lure, il  n'en  serait  pas  moins  digne  d'être  pris  en  consi- 
dération par  les  praticiens. 

ART.   2532. 

Responsabilité  médicale.  Des  opérations  que  la  loi  interdît 
aux  officiers  de  santé. 

M.  le  docteur  OUivier  (d'Angers)  a  publié  dans  le  même 
recueil  une  consultation  rédigée  par  lui  sur  un  nouveau 
eas  de  responsabilité  médicale. 

Il  s'agissait  cette  fois  de  déterminer  si  l'ablation  d'un 
lipome  constituait  une  opération,  qu'aux  termes  de  la  loi 
du  19  ventôse  an  11,  les  officiers  de  santé  n'ont  le  droit 
de  pratiquer  qu'avec  l'assistance  d'un  docteur  en  méde- 
cine. (Foy.  art.  58G.) 

Nous  invitons  ceux  de  nos  lecteurs  que  la  question 
intéresse  à  rapprocher  le  fait  suivant  de  celui  que  nous 
avons  rapporté  à  l'art.  1969.  Ils  verront  qu'en  pareille 
matière  l'interprétation  du  texte  obscur  de  la  loi  ne 
peut  être  donnée  que  par  l'application  rigoureuse  des 
circonstances  diverses  que  présente  chaque  cas  en  par- 
ticulier. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  C.  fit  voir  à  M.  (officier  de 
santé)  une  tumeur  qu'il  portait  au-dessus  de  la  fesse 
gauche.  M.  lui  dit  qu'il  pensait  que  cette  tumeur  ne 
renfermait  que  de  l'eau,  qu'elle  n'avait  rien  d'inquié- 
tant, et  qu'il  serait  facile  de  l'en  débarrasser,  mais  qu'il 
convenait  d'attendre  une  saison  plus  favorable.  Après 
plusieurs  remises  dues  aux  hésitations  du  malade,  l'o- 
pération fut  définitivement  fixée  au  4  mars. 

Ce  jour-là,  on  alla  chercher  C.  à  ses  travaux.  M.  exa- 
mina de  nouveau  la  tumeur,  la  sonda  en  deux  endroits, 
reconnut  qu'elle  était  de  nature  graisseuse,  et  dit  qu'il 
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ne  ferait  l'opéralion  que  le  lendemain,  ajoutant  qu'il 
avait  besoin  de  quelqu'un,  sans  désigner  toutefois  si 
c'était  un  médecin.  G.  se  tourmenta  de  ce  retard,  et 
répondit  aux  objections  de  M.  qu'il  pouvait  hacher, 
tailler,  qu'il  ne  bougerait  pas.  L'opéralion  fut  donc  pra- 
tiquée par  M.  seul,  et  dura  quatre  ou  cinq  minutes  en- 
viron. 

La  tumeur  avait  une  étendue  de  seize  centimètres  de 
diamèire  sur  six  centimètres  d'épaisseur.  Elle  était  for- 
mée d'un  tissu  adipeux  avec  tendance  à  la  dégénéres- 
cence squirrheuse.  On  ne  dit  pas  comment  fut  réunie  la 
plaie  résultant  de  deux  incisions  semi-elliptiques;  mais 
M.  recommanda  avec  soin  à  G.  de  garder  le  repos  et  de 
ne  point  se  préoccuper  d'affaires. 

Sans  tenir  compte  de  ces  prescriptions,  G.  sortit  quel- 
ques jours  plus  tard  et  alla  voir  ses  ouvriers  sans  qu'il  en 
advînt  le  moindre  accident.  Il  se  livra  ensuite  à  des  accès 
de  colère,  et  le  19  mars  il  éprouva  les  premiers  symp- 
tômes du  tétanos.  Il  ne  souffrait  pas,  mais  il  ne  pouvait 
remuer  la  langue,  et  les  mâchoires  étaient  serrées.  M. 
méconnut  la  maladie  jusqu'au  21,  époque  à  laquelle  un 
médecin,  appelé  en  consultation,  déclara  qu'il  voyait  dans 
ces  phénomènes  un  trismus  dont  les  effets  s'étendaient 
déjà  aux  muscles  de  la  respiration.  Alors  la  plaie  était 
en  voie  de  cicatrisation,  seulement  on  remarquait  que  le 
bord  supérieur  était  plus  dur  et  plus  sensible  qu'ailleurs. 
G.  mourut  dans  l'après-midi,  ainsi  que  l'avait  pronostiqué 
le  docteur. 

G'est  au  sujet  de  cette  opération  et  de  ses  suites  que 
MM.  Ollivier  et  Devergie  avaient  à  émettre  une  opinion 
sur  les  quatre  questions  suvantes  : 

1"  Quels  sont  les  caractères  auxquels  la  justice  peut 
reconnaître  ce  qu'on  doit  entendre  par  une  grande  opé- 
ration chirurgicale  ? 

2"  L'opération  faite  par  M.  sur  G.  réunit-elle  les  carac- 
tères d'une  grande  opération? 

3°  Gette  opération  a-t-elle  été  la  cause  de  la  mort 
de  G.? 

4"  Des  faits  exposés  ci-dessus  résulte-t-il  à  la  charge 
de  M.  une  imprudence  ou  une  maladresse  de  nature  à 
occasionner  la  mort? 

Ges  quatre  questions  ont  été  résolues  par  la  négative, 
et  sur  les  conclusions  des  experts,  la  chambre  des  mises 
•en  accusation  a  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  con- 
tinuer les  poursuites  commencées  contre  l'officier  de 
santé  M. 
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Nous  ne  reproduirons  point  ici  tous  les  *guments  que 
MM.  Devergie  et  Ollivier  invoquèrent  dans  cette  circon- 
stance en  laveur  de  leur  opinion.  Cependant  nous  dirons 
d'abord, qu'en  thèse  générale,  ces  médecins  ne  croient  pas 
qu'il  soit  possible  d'établir  une  délimitation  juste  et  fon- 
dée entre  les  deux  classesd'opérations  que  la  loi  distingue 
par  les  noms  de  grandes  et  petites .U expérience,  et  le  fait 
qui  précède  en  est  une  nouvelle  preuve,  démontre  en  effet 
qu'une  opération  en  apparence  très-simple  peut  donner 
iieu  aux  accidents  les  plus  graves,  tandis  que  telle  autre, 
dont  on  pouvait  redouter  les  conséquences  fâcheuses  par 
l'importance  des  organes  intéressés,  est  suivie  d'une  gué- 
rison  rapide. 

Cette  considération  pratique  met  dans  tout  son  jour 
le  vice  de  la  législation  actuelle.  Car  comment  veut-on 
qu'en  présence  des  chances  variables  que  peuvent  offrir 
telles  ou  telles  opérations,  l'ofTicier  de  santé  puisse  sa- 
voir s'il  agit  ou  non  dans  les  limites  de  la  capacité  que 
la  loi  lui  a  reconnue?  Evidemment  cela  n'est  pas  possi- 
ble. On  dira  à  la  vérité  qu'il  existe  une  distinction  bien 
réelle  entre  les  opérations,  suivant  la  facilité  ou  la  diffi- 
culté de  leur  exécution,  d'après  le  nombre,  l'étendue,  et 
l'importance  des  parties  intéressées  par  l'instrument, 
selon  le  degré  de  gravité  des  chances  qui  se  présentent 
dès  l'abord  par  le  seul  fait  de  l'opération,  ou  par  suite  de 
la  maladie  qui  exige  cette  opération.  Sans  doute  ces  di- 
verses circonstances  peuvent  constituer  autant  de  carac- 
tères qui  différencient  les  opérations  chirurgicales.  Mais 
qu'à  l'exemple  de  MM.  Ollivier  et  Devergie,  on  examine 
le  nombre  si  considérable  des  opérations  et  les  modifi- 
cations infinies  que  le  manuel  opératoire  subit  nécessai- 
rement dans  des  cas  en  apparence  très-analogues,  on 
reconnaîtra  que  la  distinction  des  opérations  en  grandes 
et  petites  est  contraire  aux  résultats  de  la  pratique  chi- 
rurgicale la  plus  éclairée. 

Si  de  la  question  générale  nous  passons  au  fait  parti- 
culier, nous  voyons  un  cas  de  chirurgie  fort  simple;  et 
cependant,  malgré  le  peu  d'importance  de  l'opération, 
l'officier  de  santé  exprime  le  désir  d'être  assisté  de  quel- 
qu'un. Cette  déclaration  de  sa  part  a  semblé  indiquer  une 
intention  assez  explicite  de  satisfaire  aux  exigences  de 
la  loi.  Un  ajournement  pourrait  d'ailleurs  compromettre 
les  chances  de  cette  opération,  après  l'impression  pénible 
et  les  préoccupations  nouvelles  qu'un  refus  n'aurait  pas 
manqué  de  provoquer.  On  ne  peut  nier  sans  doute  que  la 
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plaie  ail  été  la  cause  occasionnelle  des  accidents  tétani- 
ques; mais  on  sait  qu'il  existe  d'autres  inlïucnces,  telles 
que  le  froid  humide,  les  émotions  vives,  etc.,  auxquelles 
l'opéré  s'est  imprudemment  exposé  et  qui  ont  joué  le 
rôle  de  causes  déterminantes  dans  la  production  de  celte 
fatale  maladie.  Quant  au  reproche  d'ignorance  fait  à 
l'officier  de  santé,  pour  a  voir  méconnu  le  tétanos,  MM.  01- 
livier  et  Devergie  ont  pensé  que,  vu  la  rapidité  de  la 
marche  des  accidents,  aucune  espèce  de  traitement  n'au- 
rait empêché  la  terminaison  funeste. 

En  résumé,  ce  cas,  remarquable  à  divers  titres,  est, 
comme  la  plupart  de  ceux  dans  lesquels  on  a  invoqué 
la  responsabilité  médicale,  un  de  ces  événements  mal- 
heureux qui  trop  souvent  viennent  affliger  le  praticien 
le  plus  habile  ,  mais  dont  les  conséquences  indépen- 
dantes de  sa  conduite  ne  sauraient  légitimement  lui  être 
imputées. 

ART.  2533. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

De  l'excès  de  sensibilité  des  organes  génitaux  chez  la  femme. 
(V.art.  2515.) 

Nous  avons  dit  précédemment  que  l'excès  de  sensibi- 
lité des  organes  génitaux  de  la  femme  tenait  parfois  à 
l'existence  d'excoriations,  d'ulcérations  légères  à  la  vulve 
et  à  l'oritice  du  vagin.  Ces  lésions  se  rencontrent  le  plus 
ordinairement  chez  les  femmes  grasses  dont  les  parties 
sont  exposées  à  un  contact  et  à  un  frottement  continuel 
des  surfaces  à  cause  de  leur  embonpoint.  On  l'observe 
surtout  à  l'époque  de  la  cessation  des  règles  ou  peu  de 
temps  après.  Cependant  on  les  voit  aussi  chez  de 
jeunes  femmes  qui  sont  dans  des  conditions  opposées. 
Les  femmes  nouvellement  mariées  en  sont  fréquemment 
atteintes  par  les  raisons  cpie  nous  avons  exposées  plus 
haut;  mais  ces  érosions  peuvent  persister  longtemps 
après  que  ces  causes  ont  cessé  d'exister. 

Les  déchirures  inséparables  des  premières  approches 
conjugales  ne  sont  pas  les  seules  causes  qui  développent 
et  entretiennent  ces  érosions.  Le  vice  herpétique,  le  tem- 
pérament muqueux  et  scrofuleux  peut  donner  naissance 
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à  dos  aphthes  de  la  vulve  ainsi  que  de  la  bouche;  ei  la 
preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  très-souvent  les  toni- 
ques et  les  aniiscrofuleux  dissipent  ces  accidents.  Les 
écoulements  des  règles  et  les  fluides  acres  qui  baignent 
IfS  parties  génitales  de  certaines  femmes  les  entretien- 
nent parfois.  Certaines  flueurs  blanches,  assez  irritantes 
pour  déterminer  une  blennorrhagie,  peuvent  bien  enflam- 
mer et  ulcérer  la  muqueuse  de  la  vulve;  c'est  au  prati- 
cien à  rechercher  les  causes  de  cette  affection  qui,  comme 
on  le  voit,  sont  extrêmement  variées. 

La  présence  d'excoriations  à  la  vulve  cause  parfois  des 
démangeaisons  :  nous  avons  suffisamment  étudié  ce 
symptôme.  D'autres  fois  il  existe  des  cuissons  si  doulou- 
reuses, que  les  femmes  ne  peuvent  presque  pas  marcher. 
L'inflammation  peut  remonter  dans  le  vagin  vers  l'utérus, 
conj.îestionner  cet  organe  et  déterminer  des  engorge- 
ment plus  ou  moins  graves,  ainsi  que  M.  Lisfranc  a  plu- 
sieurs fois  eu  l'occasion  de  le  constater.  Elles  détermi- 
nent d'ailleurs  des  douleurs  habituelles  lors  du  coït;  et, 
indépendamment  de  toutes  ces  complications  qu'elles 
entraînent,  elles  peuvent  à  la  longue  prendre  un  mauvais 
caractère;  les  tissus  dégénèrent,  et  bien  des  cancers  des 
grandes  lèvres  n'ont  pas  euuneautreorigine.il  est  inutile 
d'insister  sur  les  suites  fâcheuses  que  peuvent  avoir  pour 
la  femme  une  douleur  persistante  et  continuellement  ré- 
pétée, et  des  ulcérations  entretenues  et  avivées  par  des 
frottements  ou  des  liquides  irritants  qui  les  baignent  et 
s'opposent  à  leur  cicatrisation.  On  comprend  donc  toute 
l'importance  du  traitement  que  nous  allons  exposer  avec 
détails,  ces  conseils  ne  se  trouvant  dans  aucun  ouvrage 
de  thérapeutique. 

Les  excoriations,  les  ulcérations  simples,  les  rougeurs 
de  la  vulve  et  de  la  partie  inférieure  du  vagin,  sont  ex- 
traordinairement  difficiles  à  guérir.  Longtemps  M.  Lis- 
franc  les  a  regardées  comme  incurables;  mais  enfin  il  a 
reconnu  que,  si  l'on  échouait  si  souvent  dans  leur  traite- 
ment, c'est  que  les  moyens  qu'on  leur  opposait  n'étaient 
employés  ni  avec  assez  de  persistance,  ni  d'une  manière 
assez  conforme  à  l'observation. 

Il  est  d'abord  à  remarquer  que,  lorsque  les  médecins 
sont  consultés  pour  une  affection  de  ce  genre,  ils  se  bor- 
nent presque  toujours  à  conseiller  des  moyens  locaux,  et 
qu'ils  ne  font  aucun  cas  de  l'état  général  des  malades. 
Cependant,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
c'est  à  l'économie  entière  qu'il  faut  s'adresser,  ainsi  que 
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nous  le  (lirons  dieniôt.  En  second  lieu,  c'est  un  relâche- 
ment des  parties,  un  défaut  de  ton  qu'on  voit  le  plus 
souvent  dans  cet  excès  de  sensibilité;  de  là  l'emploi  des 
toniques  et  des  astringents,  et  parlant  aucune  diminution 
dans  la  maladie. 

Il  faut  agir  dans  cette  affection  comme  on  le  ferait  dans 
toute  inflammation  des  muqueuses.  Dans  l'opliihalmie, 
par  exemple,  les  bons  effets  du  nitrate  d'argent  sont 
constatés;  mais,  quand  le  sujet  est  vigoureux,  quand  il 
y  a  vers  la  tête  une  congestion  très-prononcée,  on  com- 
mence par  le  saigner  largement  et  on  cautérise  ensuite  : 
c'est  le  moyen  de  réussir.  Si  on  cautérisait  de  prime 
abord,  on  courrait  risque  de  déterminer  des  accidents 
très-graves.  Il  en  est  de  même  dans  l'inflammation  de  la 
muqueuse  de  la  vulve.  Il  faut  savoir  que  très-souvent  ces 
érosions  déterminent  sur  les  parties  lésées  des  conges- 
tions plus  ou  moins  fortes.  Suivant  l'état  des  sujets  que 
tout  bon  praîcien  doit  s'attacher  à  connaître,  on  débu- 
tera donc,  chez  certaines  femmes,  par  des  saignées  abon- 
dantes; puis,  plus  lard, on  fera  de  petites  saignées  révul- 
sives. En  même  temps  on  prescrira  des  lopiquesémollienls 
lièdes  :  trop  cliauds,  ils  détermineraient  une  congestion 
dans  ces  parties;  et  trop  froids,  ils  produiraient  une 
réaction  nuisible.  Et  la  preuve  que  ces  évacuations  san- 
guines sont  très-souvent  indiquées,  c'est  que  c'est  sur- 
tout à  l'époque  de  la  cessation  des  règles  ou  chez  les 
femmes  robustes  qu'on  observe  cette  affection. 

Quand  on  a  diminué  la  congestion,  et  que,  depuis  une 
huitaine  de  jours,  l'inflammation  est  stationnaire,  on 
pourrait,  comme  dans  l'ophihalmie,  employer  la  cautéri- 
sation; mais  ce  moyen  étant  fort  douloureux,  on  en  es- 
saye d'abord  urte  foule  d'autres,  et  ce  n'est  qu'en  déses- 
poir de  cause  et  comme  dernière  ressource  que  les 
chirurgiens  doivent  y  avoir  recours. 

On  fait  de  temps  à  autre  une  saignée  révulsive  de  3  à 
4  onces,  à  moins  qu'on  ne  craigne  quelque  congestion 
fâcheuse  sur  des  organes  importants  ;  puis  on  prescrit 
des  lotions  ou  plutvôt  des  aspersions  d'eau  froide  sur  les 
parties  malades  ;  car  il  faut  éviter  le  moindre  frottement 
sur  la  muqueuse  irritée.  Ces  lotions  ne  sauraient  être 
faites  avec  trop  desoin  pour enleverles  matières  irritantes 
qui  s'amassent  entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres.  On 
place  ensui  te  entre  ces  parties  une  compresse  de  linge  lin 
pour  empêcher  un  frottement  douloureux.  On  conseille, 
en  outre,  des  bains  entiers  et  un  régime  adoucissant  et 
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peu  copieux  chez  les  femmes  robustes,  les  sangsues  et  les 
aniiscrofuleux  chez  les  femmes  lymphatiques.  C'est  ici 
l'occasion  de  faire  usage  de  l'iodure  de  potassium  qui 
souvent  a  parfaitement  réussi,  alors  que  tous  les  autres 
moyens  avaient  échoué. 

Il  faut,  avons-nous  dit,  donner  une  attention  toute 
spéciale  aux  soins  de  propreté;  et  ici  nous  devons  signa- 
ler un  fait  qui  paraîtra  banal  et  qui,  cependant,  est  d'une 
grande  importance  pour  la  cure  de  cette  maladie.  Les 
femmes  de  la  haute  société,  qui  souffrent  dans  les  parties 
génitales,  se  livrent,  en  général,  à  des  soins  de  propreté 
extrêmes  ;  elles  se  lavent  huit  ou  dix  fois  par  jour  :  et, 
d'ailleurs,  on  a  souvent  affaire  à  des  dames  pour  lesquelles 
une  question  sur  ce  point  paraîtrait  presque  imperti- 
nente. Eh  bien  !  très-souvent  ces  femmes,  qui  ont  un  si 
grand  soin  de  toute  leur  personne,  se  lavent  fort  mal  et 
restent  habituellement  dans  un  état  de  malpropreté  ex- 
trême. Elles  se  lavent  fort  mal  par  plusieurs  raisons  : 
d'abord  les  parties  sont  douloureuses  et  le  moindre  frot- 
tement leur  est  très-pénible;  en  second  lieu,  celles  qui 
sont  fortes,  chargées  d'embonpoint,  celles  dont  les  bras 
sont  courts  pour  la  longueur  du  tronc,  ne  peuvent  que 
très-difficilement  écarter  les  lèvres  de  la  vulve  et  les  bai- 
gner convenablement.  Si,  sans  s'arrêter  à  la  condition  de 
ces  femmes  et  aux  assurances  qu'elles  vous  donnent,  on 
insiste  pour  examiner  l'état  des  parties  génitales,  on  est 
surpris  de  rencontrer  dans  les  plis  de  la  vulve  et  du  va- 
gin une  quantité  énorme  de  matière  sébacée  irritant  la 
muqueuse  et  répandant  une  odeur  excessivement  repous- 
sante. Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  rendre  inutiles 
tous  les  moyens  que  l'on  oppose  à  l'inflammation  qui 
nous  occupe. 

Parmi  les  faits  de  ce  genre  que  M.  Lisfranc  a  observés, 
ce  professeur  a  cité  le  suivant.  Une  femme  d'un  très-haut 
rang  souffrait,  depuis  deux  ou  trois  ans,  de  cette  inflam- 
mation, au  point  de  pouvoir  à  peine  se  livrer  à  la  mar- 
che. On  avait  vainement  employé  tous  les  moyens  pré- 
conisés, jusqu'à  la  cautérisation  qui  avait  causé  des 
douleurs  atroces  et  n'avait  amené  aucun  amendement. 
M.  Lisfranc  consulté,  malgré  la  haute  position  de  cette 
dame  qui,  dans  tout  le  reste  de  sa  personne,  était  d'une 
propreté  extrême,  craignit  qu'habituellement  elle  ne  se 
livrât  pas  à  des  soins  convenables;  il  insista  pour  visiter 
les  parties  génitales,  et  les  trouva  dans  un  état  de  saleté 
repoussante.  Cette  dame,  qui  se  lavait  dix  fois  par  jour, 
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avait  laissé  s'accumuler,  dans  les  plis  de  la  vulve  ei  du 
vagin,  une  énorme  quantité  de  matières  étrangères  dont 
la  présence  entretenait  une  irritation  jusqu'alors  incura- 
ble. Quelqu'un  s'étant  chargé  de  lui  donner  chaque  jour 
les  soins  nécessaires,  le  résultat  en  fut  des  plus  prompts  ; 
car,  au  bout  d'une  quinzaine,  la  guérison  de  ces  érosions 
et  de  cet  étal  inflammatoire  était  complète. 

Si  on  rencontre  cetie  cause  d'irritation  chez  des 
femmes  qui  prennent  tant  de  soin  de  leur  personne,  que 
ne  devra-t-on  pas  attendre  de  celles  qui  négligent  habi- 
tuellement les  soins  de  leur  toilette,  qui  n'ont  pas  le  loisir 
de  s'y  livrer  d'une  manière  convenable,  ou  qui  enfin,  par 
des  principes  de  religion ,  s'en  abstiennent  ordinai- 
rement ! 

Quand  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  ont 
échoué,  on  peut  employer  le  suivant  :  Dans  un  litre  d'eau 
commune,  on  met  3  ou  4  grammes  de  sulfate  acide  d'a- 
lumine; et,  comme  la  sensibilité  des  parties  génitales 
varie  chez  toutes  les  femmes,  on  doit  recommander  à  la 
malade  d'ajouier  de  l'eau  à  ce  mélange,  si  la  chaleur  et 
la  cuisson  que  ces  lotions  doivent  développer  persisleni 
au  delà  de  dix  minutes.  On  fait  des  lotions  trois,  quatre, 
cinq  fois  par  jour,  et  on  porte  graduellement  la  quantité 
d'alun  jusqu'à  7  à  8  grammes. 

Ce  moyen  échoue-t-il,  on  met  dans  480  grammes  d'eau 
distillée  un  décigramme  de  deuto-chlorure  de  mercure, 
bien  que  la  maladie  ne  soit  aucunement  syphilitique,  ci 
on  fait  des  lotions;  on  élève  la  dose  du  deuto-chlorure 
jusqu'à  20  et  30  centigrammes,  en  surveillant  toujours 
l'action  de  ce  topique. 

Échoue-t-il  encore?  Dans  180  grammes  d'eau  distillée 
on  met  1  décigramme  de  nitrate  d'argent  cristallisé,  et 
on  porte  graduellement  jusqu'à  20,  25,  30  centigrammes 
et  même  plus.  Pour  l'emploi  de  ces  lotions,  il  faut  avoir 
soin  de  prévenir  les  femmes  que,  si  elles  trempent  leurs 
mains  dans  le  liquide,  les  ongles  prendront  une  teinte 
qui  ne  se  dissipera  qu'au  bout  d'un  certain  temps. 

Voici  encore  un  moyen  conseillé  par  M.  Raspail  et  qui 
a  parfaitement  réussi  dans  les  mains  de  M.  Lisfranc.  On 
prend  cinq  parties  d'amidon  et  une  partie  de  camphre,  et 
on  en  saupoudre  les  parties  malades  une  à  deux  fois  par 
jour.  Quelquefois  la  quantité  de  camphre  est  trop  forte  et 
il  faut  la  diminuer. 

Il  est  inutile  d'ajouter,  qu'en  même  temps  qu'on  a  re- 
cours à  ces  topiques,  on  engage  la  femme  à  garder  le 
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repos  le  plus  possible.  De  plus,  quand  on  emploie  la 
poudre  camphrée,  on  laisse  les  parties  génitales  libres; 
mais,  quand  on  se  sert  d'un  des  liquides  indiqués  plus 
haut,  on  en  imbibe  un  linge  fin  dont  on  recouvre  les  par- 
ties malades. 

Dans  certaines  circonstances,  tous  ces  moyens  ayant 
échoué,  M.  Lisf'ranca  réussi  en  dirigeant  vers  les  parties 
génitales  des  vapeurs  sulfureuses,  bien  que  l'affection  ne 
parût,  en  aucune  façon,  tenir  à  un  vice  herpétique.  Pour 
cela  on  défonce  une  chaise,  on  s'assied  dessus  et  l'on 
jette  sur  des  charbons  ardents  quelques  pincées  de  fleur 
de  soufre,  en  retenant  la  vapeur  emprisonnée  par  les 
vêtements.  Ces  fumigations  sont  fort  efficaces,  et  à  plus 
forte  raison  peut-on  compter  sur  elles  quand  on  suppose 
l'existence  d'un  principe  dartreux. 

Enfin,  si  tous  ces  moyens  sont  inutiles,  c'est  alors  qu'il 
faut  tenter  la  cautérisation.  On  essaye  d'abord  le  nitrate 
d'argent  fondu,  cautérisant  très-légèrement  si  les  ulcé- 
rations sont  superficielles,  et  plus  fortement  si  elles  sont 
profondes.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  avoir  la  précaution 
de  laver  à  grande  eau  après  chaque  cautérisation,  afin 
de  ne  pas  attaquer  les  points  de  la  muqueuse  qui  restent 
sains. 

11  faut  savoir  aussi  que,  chez  certaines  femmes,  ces  , 
cautérisations  amènent  une  forte  réaction  qu'il  est  néces- 
saire de  combattre  d'abord  par  une  saignée  copieuse, 
puis,  quelques  jours  après,  par  une  petite  saignée  déri- 
vative.  Ces  cautérisations,  d'ailleurs,  sont  très-doulou- 
reuses, et  il  faut  toujours,  après  les  avoir  pratiquées, 
maintenir  la  femme  au  lit,  prescrire  des  bains,  etc. 

Si  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  est  insuffi- 
sante, il  faut  employer  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  mais 
on  aura  la  précaution  de  toucher  avec  une  quantité  infi- 
niment petite  de  cet  acide  ;  car  cette  cautérisation  déter- 
mine des  douleurs  affreuses  sur  la  vulve  et  le  vagin.  On 
combat  aussitôt  par  des  lotions,  des  irrigations,  des  sai- 
gnées, des  bains,  les  accidents  qui  pourraient  survenir, 
et  on  empêche  l'adhérence  des  surfaces  cautérisées  en 
interposant  entre  elles  de  la  charpie  ou  un  linge  fin,  plu- 
tôt que  du  coton  dont  plusieurs  chirurgiens  sont  dans 
l'usage  de  se  servir. 

Tels  sont  les  moyens  à  employer  contre  les  érosions 

qui  font  tant  souffrir  certaines  femmes.  11  nous  reste  à 

dire  quelques  mots  de  leur  application.  11  ne  faut  pas 

s'obstiner  à  persister  dans  l'emploi  d'un  seul  d'entre  eux 
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si  l'on  veut  arriver  à  la  guérison.  Ainsi,  quand  on  cauté- 
rise, il  ne  serait  pas  convenable  de  s'obstiner  à  cautéri- 
ser jusqu'à  entière  cicatrisation;  il  faut  associer,  au  be- 
soin, la  cautérisation  avec  les  autres  moyens,  savoir  en 
suspendre  l'emploi  lorsque  la  cicatrisation  ne  s'obtient 
pas,  la  remplacer  par  un  autre  remède,  et  laisser  l'organe 
malade  se  reposer.  Ne  sait-on  pas  que,  lorsqu'on  cauté- 
rise les  ulcérations  du  col  utérin,  il  suffit  souvent  de  ces- 
ser, pendant  quelques  semaines,  les  applications  du 
caustique  pour  obtenir  la  cicatrisation  qui  semblait  im- 
possible? Suspendez  donc  la  cautérisation  quand  vous 
verrez  que  les  érosions  ne  se  cicatrisent  pas;  changez  et 
variez  vos  moyens,  et  avec  de  la  persistance  dans  leur 
emploi,  si  vous  êtes  bien  secondés  par  les  malades  elles- 
mêmes,  vous  obtiendrez  constamment  la  guérison  ;  car 
cette  affection  n'est  jamais  incurable,  quand  elle  est  con- 
venablement traitée. 

ART.  2534. 

Observations  sur  la  cure  radicale  des  hernies.  —  Succès  ob- 
tenu par  la  compression. 

Quoiqu'il  y  ait  peu  d'espoir  de  voir  généraliser  la  com- 
pression comme  méthode  de  cure  radicale  des  hernies, 
il  peut  être  avantageux  cependant  de  savoir  que  ce  moyen 
si  simple  a  réussi  dans  un  cas  même  défavorable.  Nous 
croyons  donc  que  le  fait  suivant,  publié  par  le  Provincial 
medicalJournal,  sera  lu  avec  intérêt,  comme  oftrant  un 
bel  exemple  de  guérison  confirmée. 

M.  Bennett-Lucas,  chirurgien  de  l'hôpital  métropoli- 
tain de  Londres,  ayant  entendu  parler  des  succès  obtenus 
en  Amérique  par  le  professeur  Pattison,  à  l'aide  d'un 
simple  bandage,  résolut  de  faire  l'application  de  ce  moyen 
à  deux  cas  de  hernie  inguinale  oblique.  Dans  l'un  les 
tentatives  furent  infructueuses;  dans  l'autre,  au  con- 
traire, elles  eurent  un  plein  succès.  C'était  chez  un  jeune 
homme  âgé  de  vingt-six  ans,  dont  la  hernie  faisait  une 
saillie  de  plus  d'un  pouce  en  dehors  de  l'anneau  ingui- 
nal externe  et  se  réduisait  très-facilement.  11  lui  fit  d'a- 
bord porter  un  bandage  ordinaire;  mais,  au  bout  d'un  an, 
la  hernie  sortait  comme  auparavant.  M.  Bennett-Lucas 
conçut  alors  le  projet  de  provoquer  l'adhérence  des  élé- 
ments anatomiques  qui  concourent  à  la  formation  de 
l'ouverture  postérieure  du  canal  au  moyen  d'une  corn- 
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pression  exercée  dans  le  voisinage  de  ces  parties.  Or 
voici  ce  qu'il  imagina  à  cet  effet.  Il  augmenta  la  force  du 
ressort  et  se  servit,  au  lieu  d'une  pelote,  d'une  pièce  de 
bois  conique  et  émousséeàson  extrémité.  La  hernie  étant 
réduite,  un  foulard,  ployé  en  plusieurs  doubles,  fut  ap- 
pliqué sur  l'aîne  pour  rendre  plus  supportable  le  contact 
du  petit  appareil  qu'on  appliqua  de  manière  à  ce  que  la 
pointe  du  cône  correspondît  parfaitement  à  l'orifice  pos- 
térieur du  canal.  Le  ressort  du  bandage  était  formé  de 
plusieurs  pièces  d'acier  disposées  de  telle  sorte  qu'on 
pût  en  diminuer  ou  en  augmenter  le  nombre  et  modifier 
ainsi  la  puissance  compressive,  selon  la  volonté  du  ma- 
lade. 11  porta  cet  appareil  nuit  et  jour  pendant  deux 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  hernie  ne  sortait  plus;  on 
substitua  alors  un  bandage  ordinaire  exerçant  une  pres- 
sion moindre  et  qui  fut  conservé  encore  quelque  temps. 
Ce  jeune  homme  a  fini  par  abandonner  tout  appareil,  s'est 
marié,  et  depuis  n'a  pas  éprouvé  le  moindre  inconvénient 
qui  lui  rappelât  son  ancienne  infirmité. 

Réflexions.  Les  exemples  de  cures  radicales  persistan- 
tes sont  des  phénomènes  si  rares,  que  l'observation  de 
M.  Benneti-Lucas  mérite  vraiment  toute  l'aitention  des 
praticiens.  Il  y  a  bien  des  cas,  sans  doute,  où  l'emploi 
des  bandages  échouera,  parce  qu'il  y  a  une  foule  de  cir- 
constances dans  lesquelles  il  est  complètement  inutile  de 
tenter  la  cure  définitive.  Mais  chez  les  individus  dont  la 
hernie  est  récente  et  oblique,  dont  le  canal  inguinal  est 
peu  dilaté,  et  qui,  par  position,  ne  sont  pas  exposés  à 
faire  de  violents  efforts,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  qu'il 
y  aurait  indifférence  blâmable  à  ne  pas  employer  ce 
moyen,  et  imprudence  à  lui  préférer  de  prime  abord  des 
procédés  opératoires  dont  l'expérience  n'a  pas  suffisam- 
ment justifié  le  mérite  et  l'innocuité. 

Il  faut  reconnaître,  en  effet,  que  de  toutes  les  méthodes 
imaginées  depuis  douze  ans  pour  affranchir  les  malades 
de  la  gêne  incessante  que  leur  causent  les  bandages,  il 
n'en  est  pas  une  en  France  qui  soil  restée  dans  la  prati- 
que. C'est  qu'en  général  les  essais  n'ont  pas  été  nom- 
breux. On  a  constaté  deux  résultats  fort  tristes  pour 
l'honneur  de  l'art,  mais  qu'il  faut  avoir  la  franchise  d'a- 
vouer :  d'une  part,  des  accidents  graves  à  la  suite  de  ces 
opérations,  et,  de  l'autre,  des  récidives  presquegénérales. 
Prenons  pour  exemple,  entre  autres  méthodes  dont  main- 
te fois  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs, celle  qu'emploie 
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encore  M.  le  professeur  Gerdy(l).  Elle  consiste,  ainsi 
qu'on  le  sait,  à  refouler  la  peau  du  scrotum  dans  le  ca- 
nal inguinal  el  à  la  fixer  là  avec  une  anse  de  til.  Mais  ce 
procédé  n'est  pas  sans  dangers;  il  survient  des  inflamma- 
tions locales  qui  peuvent  s'étendre  au  péritoine,  des  ab- 
cès phlegmoneux,  etc.  INous  en  avons  vu  celle  année  un 
exemple  dans  le  service  même  de  M.  Gerdy.  Encore  ne 
réussit-on  que  très-raremeni  par  ce  procédé.  On  conçoit, 
en  effet,  que  le  but  de  l'opération  est  de  déterminer  l'ad- 
hérence d'une  espèce  de  bouchon  de  tissu  cellulaire  qui 
oblitère  le  canal.  Or  ce  bouchon  est  conique,  et  la  petite 
extrémité  est  tournée  en  haut  ;  condition  favorable  à  son 
déplacement;  d'ailleurs  il  finit  lui-même  par  se  résorber. 
11  en  résulte  que,  lorsque  le  malade  cesse  de  porter  un 
bandage,  le  poids  des  viscères,  agissant  sur  ce  bouchon, 
le  déprime,  le  chasse,  et  la  hernie  se  reproduit.  C'est  ce 
qui  est  arrivé  chez  un  carrier  opéré  par  M,  Gerdy,  et  qui 
s'est  présenté  dernièrement  dans  son  service  pour  qu'on 
procédât  à  la  réduction  d'une  anse  considérable  d'in- 
testin. 

Or,  ce  que  nous  disons  de  cette  méthode  s'applique 
également  aux  modifications  qu'elle  a  subies  en  Allema- 
gue,  en  Belgique  et  en  Italie.  M.  Sotleau(2),  il  est  vrai, 
a  eu,  assure-t  il,  de  nombreux  succès.  Nous  devons  le 
croire;  mais  alors  nous  regrettons d'auiant  plus  vivement 
que  son  procédé  ne  se  soit  pas  généralisé. 

Quant  aux  scarifications  du  canal  essayées  dans  l'in- 
tention d'en  provoquer  le  rétrécissement,  nous  répéte- 
rons après  M.  Velpeau,  que  deux  fois  il  a  lenié  ce  pro- 
cédé, et  qu'aux  deux  fois  il  y  a  eu  récidive.  Ce  chirur- 
gien a  voulu  encore  diviser  les  fibres  du  grand  oblique 
par  la  méthode  sous-cutanée,  espérant  y  produire  un 
épanchement  et,  par  suite,  une  induration  :  tout  cela  sans 
plus  de  résultats.  Il  est  vrai  que  M.  Guérin  a  présenté  à 
l'Académie  un  détenu  guéri  de  celte  manière.  Mais  si  cet 
habile  chirurgien  n'a  pas  multiplié,  depuis  cette  époque, 
les  essais  qu'il  Ut  alors, c'est  qu'apparemment  il  n'estpas 
parfaitement  convaincu  lui-même  de  l'efficacité  de  ce 
procédé. 

Nous  sommes  donc  fondé  à  dire  qu'en  présence  de 
toutes  ces  méthodes,  on  sera  longtemps  encore  heureux 


(1)  Voy.  art.  1045,  1193. 

(2)  Voy.  art.  2072. 
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de  trouver  celle  de  M.  Bennelt-Lucas.  Basée  sur  une 
connaissance  exacte  des  conditions  analomiques  qui 
favorisent  la  production  des  hernies,  elle  a  le  grand  mé- 
rite d'être  sans  dangers  dans  son  application,  d'un  em- 
ploi facile,  et  nous  pensons,  avec  son  auteur,  que  dans 
les  cas  où,  chez  un  jeune  sujet,  les  viscères  ont  été 
chassés  par  un  violent  effort,  il  y  a  surtout  lieu  d'en 
espérer  les  plus  heureux  résultats. 

ART.  2535. 

Note  sur  l'emploi  du  cyanure  de  fer  comme  fébrifuge  chez 
les  jeunes  enfants. 

Suivant  un  extrait  du  Boletin  di  meâicina,  publié  par 
la  Gazette  des  hôpitaux,  le  cyanure  de  fer  pourrait,  dans 
certaines  circonstances,  être  employé  de  préférence  aux 
fébrifuges  tirés  du  quinquina.  Ainsi,  par  exemple,  on 
sait  de  quelle  difficulté  s'accompagne  l'administration 
des  amers  chez  les  enfants  affectés  de  fièvres  intermit- 
tentes ;  or,  c'est  dans  le  but  de  remédier  à  cet  inconvé- 
nient grave  que  M.  Rodriguez,  pharmacien  à  Torrès,  a 
cherché  une  préparation  qui  joignît  à  l'efficacité  des 
anlipériodiques  l'avantage  d'être  agréable  au  goût. 

Le  cyanure  de  fer  a  été  choisi  par  lui  pour  être  la  base 
de  cette  préparation,  à  laquelle  il  a  donné  la  forme  de 
pastilles,  et  c'est  au  mois  de  juillet  4840  qu'il  a  com- 
mencé à  en  recommander  l'usage  et  à  en  constater  les 
excellents  résultats.  Le  fils  de  don  Gabriel  Piomero,  phar- 
macien à  Almaden,  fut  le  premier  malade  auquel  ces 
pastilles  furent  administrées,  et  il  leur  dut  sa  guérison. 
Ce  succès  ayant  été  communiqué  à  M.  le  docteur  Ramon 
de  Miguel,  ce  médecin  prescrivit  l'emploi  du  même 
moyen  chez  le  plus  grand  nombre  des  jeunes  fiévreux 
pour  lesquels  ses  soins  furent  réclamés,  et  dans  tous  les 
cas  il  en  obtint  des  effets  non  m.oins  avantageux. 

Dans  l'été  de  1841,  ces  pastilles  furent  prescrites  par 
un  licencié  en  médecine,  don  Fr.  Serrano,  à  divers  petits 
malades  affectés  de  pyrexies  intermittentes,  et  elles  n'é- 
chouèrent chez  aucun  d'entre  eux. 

M.  Rodriguez,  pour  mieux  faire  apprécier  leur  effica- 
cité, rapporte  que,  sur  cent  quatre  sujets  qui  en  ont  fait 
usage,  trois  seulement  ont  éprouvé  une  rechute.  Il  ajoute 
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d'ailleurs,  que  leurs  effets  sont  moins  sûrs  chez  les  adul- 
tes que  chez  les  enfunts. 

Voici  quelle  est  la  forme  de  ces  pastilles,  auxquelles  a 
été  imposée  la  dénomination  de  pastilles  bleues. 

Pr.  Cyanure  ferroso-ferrique,         4  grammes; 
Poudre  de  gomme  arabique,     4      — 
Sucre  blanc,  8      — 

Poudre  de  cannelle,  12  décigrammes. 

Sirop  d'écorce  de  citron,  q.  s. 

Mêlez,  et  faites  selon  l'art  une  masse  bien  homogène  et 
de  consistance  convenable,  qui  devra  être  divisée  en  vingt 
pastilles  égales. 

Ces  pastilles  se  donnent  aux  enfants  âgés  de  moins  de 
six  ans,  au  nombre  de  deux  par  chaque  année  que  compte 
le  sujet  ;  aux  enfants  de  six  à  douze  ans,  au  nombre  de 
trois  par  chaque  deux  années;  et  enlin,  pour  ceux  de 
douze  ans  et  au-dessus,  à  la  dose  de  dix-huit  à  vingt- 
quatre. 

Le  mode  d'administration  consiste  à  en  faire  prendre 
une  toutes  les  demi-heures,  en  évitant,  autant  que  pos- 
sible, de  laisser  manger  des  aliments  dans  les  intervalles 
des  prises. 

ART.  2536. 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Considérations  pratiques  sur  P eczéma.  (Fin.) 

M., 

L'eczéma  peut  se  présenter  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  cepen- 
dant  il  affecte  de  préférence  certains  sièges.  Ainsi  chez  l'iiomme 
on  l'oljserTe  fréquemment  aux  jambes,  sur  les  cuisses,  au  scrotum, 
à  la  verge,  à  la  marge  de  l'anus,  aux  mains,  au  visage,  au  cuir  che- 
velu ;  chez  la  femme,  au  contraire,  l'eczéma  se  présente  surtout  aux 
oreilles,  aux  lèvres,  aux  mamelons,  aux  aines,  aux  grandes  lèvres, 
quelquefois  aux  petites  lèvres,  etc. 

Selon  les  différents  sièges  qu'il  occupe,  l'eczéma  offre  des  carac- 
tères tranchés,  qui  pourraient  presque  constituer  des  espèces  à  part. 

J'ai  déjà  djécrit  l'eczéma  duicuir  chevelu,  j'ajouterai  ici  quelques 
considérations  sur  les  variétés  principales. 
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L'eczéma  affecte  souvent  les  oreilles,  et  c'est,  comme  je  l'ai  dit,  un 
de  ses  sièges  de  prédilection  chez  la  femme.  L'inflammation  peut 
être  fixée  derrière  la  conque  seulement;  mais  elle  peut  aussi  en- 
Tahir  toute  la  conque  et  déterminer  un  gonflement  quelquefois 
assez  considérable.  Les  vésicules  donnent  lieu  à  un  suintement  sou- 
vent abondant,  et  elles  sont  suivies  presque  toujours  de  gerçures 
plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  douloureuses.  Les  parties 
malades  peuvent  être  enflées  à  un  tel  point,  que  le  conduit  auditif 
se  rétrécit,  et  que  la  perception  de  l'ouïe  ne  se  fait  plus  que  diffici- 
lement. 

L'eczéma  a  en  général,  comme  toutes  les  affections  vésiculeuscs, 
une  grande  tendance  à  se  manifester  sur  les  points  intermédiaires, 
entre  la  peau  et  les  muqueuses;  aux  ouvertures  naturelles,  par  exem- 
ple. On  le  rencontre  quelquefois  aux  narines,  il  se  développe  à  leur 
bord  extérieur,  et  s'étend  rapidement  sur  la  pituitaire  :  les  vésicu- 
les se  flétrissent  très-vite,  et  il  est  difficile  de  constater  leur  exis- 
tence, accusée  seulement  par  quelques  petits  débris  épidermiques, 
quelquefois  par  des  croûtes  très-légères,  résultat  d'un  suintement 
assez  abondant-  Borné  à  ce  point,  l'eczéma  est  toujours  une  affec- 
tion léj>ère;  et  cependant  il  inspire  quelquefois  des  inquiétudes 
graves  à  cause  du  siège  qu'il  occupe,  et  parce  qu'il  peut  en  im- 
poser pour  une  maladie  sérieuse;  il  importe  donc  de  bien  étudier 
et  de  bien  connaître  les  caractères  de  la  maladie,  limitée  à  ce  siège 
particulier. 

L'eczéma  peut  encore  être  fixé  aux  lèvres,  où,  par  suite  d'érup- 
tions successives,  il  détermine  une  rougeur  habituelle  et  une  sorte 
de  froncement  qui  aboutit  aux  plis  des  muqueuses,  ce  qui  devient 
une  source  de  sensatioQs  douloureuses  par  suite  des  mouvewenta 
imprimés  à  ces  organes.  On  l'observe  aussi  fréquemment  aux  ma- 
melons, chez  les  nourrices,  par  exemple,  bien  qu'il  apparaisse  même 
chez  les  jeunes  filles  ;il  est  accompagné  d'une  cuisson  plusoumoins 
Tive,  quelquefois  d'une  irritation  sympathique  ganglionnaire;  il  est 
surtout  toujours  très-rebelle. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'eczéma  aux  parties  génitales  de 
la  femme  ;  l'éruptiou  commence  souvent  chez  les  personnes  grasses, 
à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses;  de  là  elle  gagne  les 
grandes  et  même  les  petites  lèvres,  en  déterminant  une  sensation 
indéfinissable,  mélange  de  cuisson  et  de  plaisir,  accompagnée  de 
démangeaisons  insupportables.  Ce  prurit  douloureux,  qui  s'exaspère 
après  le  repas,  par  la  chaleur  du  lit,  etc.,  signale  aussi  l'eczéma  fixé 
à  li  marge  de  l'anus. 

Les  paupières  sont  quelquefois  le  siège  de  l'eczéma  chronique; et 
il  en  résulte  un  état  de  gène  souvent  très-incommode.  Si  l'inflam- 
mation s'étend  à  la  face  interne,  le  bord  des  yeux  est  rouge,  gon- 
flé; la  paupière  est  tuméfiée,  et  il  peut  survenir  sur  la  conjonctive 
elle-même  des  vésicules  q_ui  donnent  lieu  à  une  petite  excoriation 
superficielle. 

EnâD,  j'ai  tu  l'eczéma  fixé  au  scrotum  devenir  la  cause  d'érec< 
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tions  fréquentes  très-douloureuses,  surtout  quand  l'éruption  avait 
gagné  le  pénis. 

J'ai  eu  rarement  l'occasion  d'observer  l'eczéma  chronique  général  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  del'eczéma  aigu,  qui  peut  envahir  toute 
l'enveloppe  tégumentaire  ,  surtout  à  l'état  simple. 

Le  siège  anatomique  de  l'eczéma  a  occupé  les  pathologistes  ;  au- 
jourd'hui, je  n'hésite  pas  à  le  placera  l'extrémité  des  canaux  sudo- 
rifères,  de  ces  conduits  excréteurs  de  la  sueur  :  j'en  trouve  la  preuve, 
entre  autres,  dans  Texistence  irrécusable  de  ces  petits  pertuis  béants 
que  j'ai  déjà  signalés  et  que  l'on  retrouve  dans  certaines  formes  d'ec- 
zéma suintant. 

Letiologie  de  l'eczéma  résume  deux  ordres  de  causes  qui  jouent 
un  très-grand  rôle  dans  l'histoire  désaffections  cutanées.  Cette  ma- 
ladie si  fréquente  peut  être  le  résultat  accidentel  de  causes  directes 
agissant  imniédiatementsur  la  peau;  elle  est  aussi  produite  par  l'in- 
fluence réactionnaire  d'un  état  pathologique  interne,  ou  de  causes 
susceptibles  d'apporter  un  trouble  quelconque  dans  l'économie. 

Dans  le  premier  cas,  l'eczéma  survient  à  la  suite  d'influences  irri- 
tantes agissant  extérieurement  ;  il  est  développé  par  certaines  fric- 
tions, par  l'emploi  de  pommades  un  peu  actives,  comme  cela  arrive 
dans  le  traitement  de  la  gale  :  c'est  ainsi  que  certains  charlatans,  en 
produisant  un  eczéma,  faisaient,  comme  on  le  disait,  sortir  la  gale. 
On  rencontre  fréquemment  l'eczéma  chez  des  individus  maniant  par 
état  des  substances  acres  ou  de*  matières  pulvérulentes;  ainsi  il  est 
commun  chez  les  affineurs  de  métaux,  chez  les  broyeurs  de  cou- 
leurs, chez  les  épiciers,  chez  les  boulangers,  etc.  Il  peut  se  dévelop- 
per aussi  sous  l'action  incessante  des  rayons  solaires,  de  toute  cause, 
enfin,  agissant  directement  sur  la  peau  d'une  manière  irritante, 
comme  le  frottement  de  vêtements  de  laine,  le  séjour  de  matières 
sébacées  sur  certains  organes,  etc. 

Dans  un  grand  n<imbre  de  cas,  au  contraire,  l'eczéma  parait  se 
développer  sous  l'influence  de  causes  agissant  sur  l'économie  tout 
entière;  ainsi  il  est  provoqué  par  les  excès  de  tout  genre,  excès  qui 
tcndfnt  surtout  à  faire  passer  cette  affection  de  l'état  aigu  à  l'état 
chronique  ;  les  émotions  vives,  comme  tout  ce  qui  tend  à  ébranler 
fortement  le  système  nerveux,  peuvent  également  produire  une  érup- 
tion eczémateuse. 

1-e  plus  souvent  l'eczéma  coïncide  avec  un  état  pathologique  in- 
terne plus  ou  nioins  i<iaiqué,  et  cette  circonstance  devient  très- 
importante  pour  le  choix  d'un  traitement  rationnel.  Ainsi  il 
est  dans  quelques  cas  comme  le  retentissement  de  troubles  plus 
ou  moins  graves  du  côté  des  voies  digestives;  il  peut  succéder  à 
certaines  maladies  avec  sécrétion  nmrbide,  à  une  affection  catar- 
rhale  des  bronches,  une  gastro- entérite,  etc  ;  il  peut  coïncider 
ou  alterner  avec  elles  ;  je  l'ai  vu  devenir  comme  la  terminaison 
de  certains  cas  de  maladies  graves,  d'épilepsie  par  exemple.  Il  n'est 
pas  rare  non  plus  de  le  voir  alterner  avec  des  rhumatismes,  des 
névralgies  très-intenses,  des  gastralgies,  etc.  Je  l'ai  observé  souvent 
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chez  les  femmes  pendant  l'allaitement  et  après  lacessation  des  règles. 

En  dehors  de  ces  causes,  il  existe  certaines  influences  qui  peuvent 
favoriser  le  développement  de  l'eczéma;  ainsi  il  est  plus  fréquent 
pendant  l'été,  il  frappe  plutôt  les  adultes  que  les  vieillards  ;  il  affecte 
aussi  de  préférence  les  sujets  à  peau  fine  et  blanche. 

L'eczéma  n'est  pas  une  affection  contagieuse,  bien  que  certains 
faits  aient  paru  tendre  à  prouver  le  contraire,  et  à  établir  la  possi- 
bilité de  la  transmission  par  contact  des  éruptions  vésiculeuses. 

Les  caractères  de  l'eczéma,  soit  aigu,  soit  chronique,  sont  assez 
facilement  appréciables,  pour  qu'en  générai  le  diagnostic  de  cette 
éruption  puisse  être  facilement  établi. Cependant  il  peut  être  obscur 
si  on  compare  l'eczéma  aux  autres  affections  vésiculeuses,  auxquel- 
les il  peut  ressembler  jusqu'à  un  certain  point,  et  aussi  si  on  l'envi- 
sage au  point  de  vue  des  lésions  secondaires.  Sous  le  premier  point 
de  vue,  l'eczéma  peut  être  confondu  avec  l'herpès  ou  avec  la  gale. 
Dans  le  premier  cas,  l'erreur  aurait  peu  d'importance,  et  d'ailleurs 
elle  peut  être  évitée  facilement,  si  l'on  se  rappelle  que  les  vésicules 
de  l'herpès  forment  en  général  des  groupes  isolés  et  disséminés, 
qu'elles  sont  plus  grandes,  plus  transparentes,  comme  perlées, 
qu'elles  donnent  lieu  à  une  desquamation  insensible. 

Il  est  beaucoup  plus  important  de  distinguer  l'eczéma  de  la  gale, 
à  laquelle  son  caractère  contagieux  prête  une  gravité  toute  parti- 
culière, et  dont  le  nom  peut  jettr  l'effroi  dans  les  familles.  Si  l'on 
compare  les  lésions  élémentaires  des  deux  affections,  on  trouve  que 
les  vésicules  de  la  gale  sont  isolées,  discrètes,  disséminées  sur  les 
membres  dans  le  sens  de  la  flexion,  dans  l'intervalle  des  doigts,  au 
Tentre,  etc.;  caractères  qui  les  dist  nguentdéjà  de  celles  de  l'eczéma; 
mais  si  ces  conditions  ne  suffisent  pas,  on  se  rappellera  que  les  vési- 
cules de  la  gale  présentent  un  caractère  qui  leur  est  tout  à  fait  pa- 
thognomonique,  ce  sont  les  petits  sillons  qui  annoncent  la  présence 
de  l'acarus-  Dans  tous  les  cas,  il  faut  toujours  apporter  une  grande 
réserve  sur  ce  point  important  de  diagnostic. 

L'éruption  eczémateuse  peut  être  masquée  par  certains  produits 
secondaires,  par  des  croûtes,  par  des  squanimes,  et  ces  circonstances 
peuvent  devenir  une  source  d'erreurs.  11  sera  toujours  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  de  confondre  les  croiites  de  l'eczéma  avec 
celles  de  l'impétigo,  toujours  épaisses,  molles,  et  d'un  jaune  ambré  ; 
mais  quand  il  existe  à  cet  état  squaromeux  que  j'ai  décrit,  l'eczéma 
pourrait  en  imposer  pour  le  psoriasis  :  cependant,  sans  parler  des 
lésions  élémentaires,  presque  toujours  appréciables,  il  suffira,  pour 
éviter  l'erreur,  de  se  rappeler  que  les  affections  vraiment  squam- 
raeuses  présentent  de  véritables  sécrétions  épidermiques,  en  lamelles 
minces,  sèches,  blanches,  chatoyantes,  et  non  ces  petites  plaques 
jaunâtres,  toujours  un  peu  molles,  qui,  dans  l'eczéma,  sont  le  ré- 
sultat d'un  liquide  concrète. 

Quand  l'eczéma  est  fixé  à  certains  sièges,  aux  mains,  par  exemple, 
lorsqu'il  existe  depuis  longtemps, il  peutêtre  très-difficile,  pournepas 
dire  impossible  ,  de  le  distinguer  d'une  autre  éruption  affectant  sou- 
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vent  le  même  siège,  du  lichen  agrius.  Cependant  celte  dernière 
éruption,  bien  qu'il  y  ait  une  eicoriation  générale  et  un  état  d'ex- 
sudation qui  peuvent  ia  faire  ressembler  i  l'eczéma,  affecte  une 
rniïosité  particulière  qui  accuse  plus  ou  moins  l'affection  populeuse, 
taudis  que  l'éruption  vésiculcuse  présente  un  aspect  luisant,  une 
surface  unie;  le  lichen  se  distingue  par  un  prurit  brûlant,  par  une 
descpiamatioQ  à  peine  sensible,  par  la  présence  de  petites  croûtes 
minces,  résultat  de  l'ulcération  des  papules,  etc.  Si  d'ailleurs  ces  ca- 
ractères différentiels  ne  suffisaient  pas,  l'incertitude  ne  devrait  pas 
être  longue,  puisque  les  lésions  élémentaires  viendraient  bientôt 
éclairer  le  diagnostic  un  instant  douteux. 

On  comprend  f^icilement,  d'après  ce  qui  précède,  que  l'eczém» 
peut  être  une  maladie  légère,  qui  n'emprunte  le  plus  souvent  de 
gravité  qu'à  une  persistance  quelquefois  désespérante.  A  l'état  aigu, 
l'eczéma  n'est  une  affection  sérieuse  que  quand  il  est  général;  à 
l'état  chronique,  il  peut  durer  pendant  un  temps  qu'il  est  impossible 
de  déterminer,  et  là  il  n'y  a  pas  de  pronostic  certain  à  poser.  Le  pro- 
nostic doit  dailleurs  varier  selon  les  causes  qui  ont  produit  l'érup- 
tion et  aussi  stlon  sa  marche.  Ainsi  je  l'ai  vue  deux  fois  se  terminer 
par  un  pemphigus  chronique,  et  deux  fois  l'affection  a  été  mortelle. 

Avoir  signalé  les  causes  de  l'eczéma,  c'est  avoir  dit  que  le  traite- 
ment de  cette  affection  doit  reposer  sur  deux  données  principalfs  : 
agir  contre  la  cause  directe  extérieure,  ou  combattre  l'état  patholo- 
gique interne  dont  l'éruption  est  comme  le  contre-coup.  C'est  ici 
surtout  qu'il  convient  de  répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit  de  l'importance 
qu'il  faut  attacher  à  la  saine  appréciation  de  la  cause  des  maladies 
cutanées.  En  effet,  c'est  pour  avoir  ignoré  la  relation  intime  qui  existe 
entre  la  peau  et  le»  autres  organes,  que  l'on  s'est  livré  à  des  traite- 
ments empiriques  inutiles,  sinon  dangereux.  Nulle  part  cette  re- 
lation n'est  plus  manifeste  que  dans  l'eczéma,  et  il  faut,  avant  d'em- 
ployer aucuns  moyens,  étudier  avec  soin  ia  constitution  du  malade, 
rcrhercher  si  l'éruption  n'est  pas  sous  l'influence  de  quelque  trouble 
plus  ou  moins  profond  de  l'économie  ;  et  une  fois  ce  point  éclairé,  il 
est  facile  de  diriger  contre  la  cause  intérieure  un  traitement  qui 
doit  réagir  sur  l'affection  extérieure.  En  général  le  traitement  de 
l'eczéma  consiste  dans  l'emploi  simultané  de  moyens  internes  et 
de  moyens  externes  ;  la  plus  grande  difficulté  consiste  à  employer 
des  remèdes  qui  ne  se  contredisent  pas,  et  l'on  ne  fait  pas  assez  at- 
tention à  ce  point  important  :  ainsi,  on  ordonnera  des  cataplasmes 
en  même  temps  que  des  bains  de  Baréges  ;  on  ordonnera  des  sulfu- 
reux qui  ne  conviennent  presque  jamais,  quel  que  soit  le  traitement 
interne  employé,  etc.  Je  crois  aussi  qu'il  faut,  autant  que  possible, 
renoncer  à  toute  espèce  de  topiques  irritants,  dont  le  choix  est  tou- 
jours excessivement;  difficile  par  conséquent,  aux  pommades  presque 
toujours  inapplicables,  presque  toujours  en  contradiction  avec  le 
traitement  interne. 

Quand  l'eczéma  est  produit  par  une  cause  directe,  il  suffit  souvent 
d«  faire  cesser  la  cause  pour  voir  disparaître  réruptloa  qui  en  est 
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le  résultat.  J'ai  vu  souvent  dans  ces  cas  l'eczéma  le  plus  intense  se 
modifier  avec  une  rapidité  surprenante,  quand  le  malade  avait  été 
soustrait  aux  influences  irritantes  qui  avaient  provoqué  l'éruption. 
Il  faut  donc  alors,  et  autant  que  cela  est  possible,  éloigner  le  malade 
de  ces  causes  qui  agissent  directement  sur  la  peau. 

Quand  d'ailleurs  l'eczéma  est  simple,  quelques  cataplasmes  émol- 
lieuts,  des  boissons  adoucissantes,  des  bains  tièdes  généraux,  mais 
surtout  un  régime  sévère,  suffisent  presque  toujours  pour  faire  dis- 
paraître cette  petite  affection. 

Si  l'eczéma  se  présente  à  l'état  aigu,  chez  un  sujet  jeune,  avec  un 
cortège  de  symptômes  généraux  assfz  intense,  on  pourra  avoir  re- 
cours aux  émissions  sanguines  générales  ;  on  mettra  le  malade  à 
l'usage  des  acides  végétaux,  on  lui  fera  prendre  des  bains  amidonnés, 
on  appliquera  sur  les  surfaces  euflamiuées  des  cataplasmes  de  fécule 
de  pommes  de  terre.  Si  les  surfaces  sont  trop  étendues,  on  pourra 
ordonner  des  bains  avec  une  dissolution  de  cinq  cents  grammes  de 
gélatine.  On  fera  faire  des  lotions  émollientes  ou  légèrement  narco- 
tiques avec  une  infusion  soit  de  feuilles  de  jusquiame,  soit  de  douce- 
amère,  soit  de  laitue,  etc. 

Quand  l'affection  eczémateuse  semble  prolonger  sa  durée  sous 
l'influence  de  troubles  du  côté  des  fonctions  digestives,  j'ai  recours 
avec  avantage  à  l'emploi  de  purgatifs  administrés  avec  réserve,  aux 
pilules  de  Plummer,  à  l'eau  de  Pulna,  au  calomel,  etc.,  mais  j'ai 
toujours  soin  de  ménager  les  organes  affectés. 

On  peut  employer  avec  succès  contre  l'eczéma  chronique  les  sul- 
fureux à  l'intérieur  ;  ainsi  les  eaux  de  Schinznach  et  de  Cauterets 
ont  alors  quelquefois  une  grande  efficacité.  Dans  les  cas  où  la  peau 
est  sèche,  flétrie,  comme  cassante,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens 
qui  peuvent  en  activer  les  sécrétions,  aux  sudoriflques,  aux  anti- 
moniaux  ;  c'est  surtout  alors  que  j'emploie  avantageusement  les 
préparations  arsenicales,  et  surtout  la  solution  de  Pearson,  très- 
efficace  aussi  contre  certains  eczémas  très-anciens,  très-rebelles, 
qui  semblent  avoir  pris  droit  de  domicile  dans  la  constitution  du 
malade. 

C'est  aussi  contre  ces  formes  d'eczéma  sans  suintement  que  l'on 
peut  attendre  de  grands  avantages  des  bains  alcalins,  des  bains  de 
vapeur,  et  même  des  douches  de  vapeur  sur  les  parties  malades. 

Il  faut,  je  le  répète,  éviter  avec  soin  l'emploi  des  topiques  irri- 
tants, des  pommades,  etc.  ;  je  fais  quelquefois  étendre  sur  les  pla- 
ques malades  un  linge  fin  recouvert  d'un  morceau  de  taffetas 
gommé. 

Si  dans  quelques  cas,  par  exemple  pour  certains  eczémas  très-li- 
mités il  faut  employer  une  pommade,  je  fais  faire  des  onctions  avec 
un  mélange  de  quatre  grammes  ou  de  calomel  ou  de  sous-borate  de 
soude  avec  trente  grammes  d'axonge. 

En  général,  il  importe  d'insister  longtemps  sur  les  moyens  em- 
ployés. 

Il  faut  ajouter  maintenant  que,  quelles  que  soient  les  ressources 
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de  la  thérapeutique  la  plus  riche.l  elles  deviendraient  inutiles  si  le 
malade  n'était  pas  soumis  à  un  régime  sévère,  et  placé  dans  des  con- 
ditions hygiéniques  qui  l'enlèvent  aux  causes  incessantes  ou  acciden- 
telles de  la  maladie. 

A.  CAZENAVB, 

médecin  de  F  hôpital  Saint-Louis. 
ART.  2537. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Académie  des  scie^ices.  M.  Tanchou  a  lu  à  l'Académie  us  mé- 
moire sur  le  traitement  des  tumeurs  du  sein.  Après  avoir  établi  que 
ces  graves  afferlions  se  multiplient  en  raison  de  la  civilisation,  ce 
médecin  déclare  que  la  compr«ssion  est  un  moyen  extrêmement  ef- 
licace  pour  en  obtenir  la  résolution,  et  il  préconise  en  outre  l'emploi 
de  sachets  ainsi  composés  : 

lodtiro  de  potassium,  5  00; 

Eponge  eu  poudre,  10  00  ; 

Chlorhydrate  d'ammoniaque,  40  00; 

Chlorhydrate  de  sodium,  10  10. 

M.  Tanchou  emploie  aussi  avec  avantage  la  poudre  fondante  ainsi 
formulée  : 

Eponge  en  poudre,  20  00; 

Nitrate  de  potasse,  1  00; 

Iris  de  Florence,  i  1  00. 
Mêlez. 

—  M.  Aubergier,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  a  adressé  un  mémoire  fort  intéressant  sur  le  lactncarium. 
On  sait  qu'on  appelle  ainsi  le  suc  qui  s'écoule  des  tiges  de  laitue 
auxquelles  on  fait  une  incision  à  l'époque  de  la  floraison.  On  a  re- 
connu depuis  longtemps  à  ce  suc  laiteux  une  propriété  calmante, 
dont  la  tl)érapcuti(iUH  avait  tiré  parti  ;  mais  comme  on  ne  pouvait 
extraire  de  la  laitue  ordinaire  qu'une  très-petite  quantité  de  suc,  on 
a  fait  avec  la  plante  entière  un  extrait  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
thridace.  Des  expériences  précises  ont  bientôt  démontré  que  cette 
tbridace  ne  jouissait  d'aucune  vertu  médicale  :  et,  en  effet,  le  prin- 
cipe actif  de  la  laitue  étant  presque  insoluble  dans  l'eau  froide, 
noyé  d'ailleurs  dans  les  débris  de  la  plante,  ne  se  trouvait  plus 
dans  cette  préparation.  M.  Aubergier  a  voulu  recueillir  le  suc  de  la 
plante  lui-même,  et  pour  cela  il  a  choisi  la  variété  de  lactuca  à  la- 
quelle on  a  donné  le  nom  d'altissima.  Celte  laitue,  en  effet,  qui  s'é- 
lève jusqu'à  trois  mètres  de  hauteur,  présente  une  tige  très- volumi- 
neuse et  fournit  un  suc  très-abondant .  Ce  suc  desséché  a  été  administré 
h  des  malades,  et  on  lui  a  reconnu  une  propriété  narcotique  très-ac- 
tive  et  beaucoup  moins  excitante  que  celle  de  l'opium.  M.  Aubergier 
est  persuadé  que  ce  lactucarium  est  destiné  à  occuper  une  place  im- 
portante dans  la  matière  médicale,  et  que  les  praticiens  en  feront  un 
emploi  très-avantageux. 
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—  M.  Pariseta  été  nommé  membre  libre  de  l'Académie  des  sciences, 
en  remplacement  de  M.  Pelletier. 

Académie  de  médecine.  M.  Amussat  a  lu  à  l'Académie  de  mé- 
decine une  observation  communiquée  par  M.  Gorré,  chiruriiien  en 
clief  de  l'bôpital  de  Boulogne.  Il  s'agit  encore  d'un  de  ces  faits  asst  z 
rares,  mais  malheureusement  bien  constatés,  dans  lesquels  l'intro- 
duction spontanée  de  l'air  dans  la  jugulaire  a  déterminé  une  mort 
immédiate.  Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  qui  portait 
à  la  partie  latérale  gauche  du  cou  une  tumeur  de  nat  ure  squirrheuse. 
Cet  bomme,  quoique  affaibli  par  de  fréquents  vomissements  de  saug, 
en  supporta  l'extirpation  avec  courage;  mais  au  moment  où  on  en 
achevait  la  dissection,  tandis  (jue  l'opérateur,  tenant  la  tumeur  d'une 
main  et  tirant  sur  elle  assez  fortement,  incisait  le  dernier  lambeau 
par  lequel  elle  adhérait  au  roi,  il  entendit,  ainsi  que  son  aide, un  bruit 
particulier,  une  sorte  de  glouglou,  et  reconnut  à  ce  bruit  fatal  que 
l'air  s'introduisait  dans  une  veine  ouverte  ;  en  effet,  le  malade  pâlit, 
la  respiration  s'accéléra,  il  poussa  un  cri  et  mourut  immédiatement. 
On  chercha  vainement  à  tamponner  la  plaie,  à  comprimer  la  poi- 
trine. Tous  les  efforts  furent  inutiles,  la  vie  était  complètement 
éteinte. 

A  l'autopsie  on  reconnut  que  la  veine  jugulaire  interne  était  ou- 
verte à  deux  centimètres  environ  de  la  sous  clavière.  Cette  ouverture, 
longue  de  six  à  huit  millimètres,  était  située  du  côté  où  se  trouvait 
Ja  tumeur.  Ce  vaisseau  ainsi  que  les  cavités  du  cœur  contenaient  une 
grande  quantité  d'air  que  l'on  faisait  refluer  mêlé  au  sang. 

—  M.  Briquet  a  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  di'ns  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Les  succès  obtenus  avec  ce  médicament  ont  été  extrêmement  remar- 
quables, puisque  sur  vingt-trois  sujets  pris  au  hasard,  il  ne  s'en  est 
trouvé  qu'un  seul  qui  n'ait  pas  guéri  très-rapidement.  Les  autres  ont 
été  complètement  débarrassés  en  deux,  trois,  quatre  et  six  jours,  et 
cependant  chez  plusieurs  d'entre  eux  la  maladie  était  grave,  durait 
depuis  longtemps  et  était  même  compliquée  de  péricardite. 

Le  sulfate  de  ([uinine  a  été  administré  à  la  dose  de  quatre,  cinq  ou 
six  grammes  dissous  dans  une  potion  gommeuse  de  cent  quatre- 
vingts  grammes,  à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique.  On 
donnait  la  potion  toutes  les  heures  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  po- 
tion était  renouvelée  le  lendemain  à  la  même  dose,  puis  on  diminuait 
successivement  la  quantité  de  sulfate  de  quinine.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas  on  a  donné  le  sulfate  de  quinine  en  poudre  ou  en 
pilules. 

—  L'Académie  a  consacré  plusieurs  séances  à  de  très-vives  discus- 
sions sur  la  ténolomie.  Nous  ne  pouvons  reproduire  les  arguments 
de  MM.  Velpeau,  Gerdy,  Jules  Guérin,  Bouvier,  etc.,  qui  nous  éloi- 
gneraient singulièrement  de  notre  plan  habituel  ;  cependant  nous 
nous  réservons  de  faire  connaître  la  décision  de  l'Académie,  si  tou- 
tefois cette  polémique  conduit  à  quelque  conclusion. 

—  L'Académie  parait  aussi  vouloir  sérieusement  s'occuper  d'arrê- 
ter les  progrès  du  charlatanisme  ;  ce  sera  sans  doute  l'objet  d'inté- 
ressantes discussions. 
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VARIÉTÉS. 

—  La  Facultf'  a  ouvert  ses  cours  le  2  noTcmbre.  Après  le  Hiscours 
d'usa»p  prononce  celte  fois  par  M.  Trousseau,  les  prix  ont  été  dis- 
tribués dans  l'ordre  suivant  : 

Prix  Montyon.  l.a  Faculté  a  décidé,  dans  sa  séance  du  27  octobre, 
sur  la  proposition  du  jury  du  concours  pour  le  prix  Montyon,  que 
ce  prix,  consi>t;int  in  unf  mtdaille  d'or  de  la  vnUur  de  400  fr.,  se- 
rait dccerré  à  M.  requevauvillicr  (Jean  François),  de  Paris,  et  que 
MM.  les  docteurs  Becquerel  (Alfredjet  G igorc  (Claude)  seraient  meu- 
tionnés  huDorablenieut. 

Prix  de  Vi'cole  pratique.  Sur  le  rapport  du  jury  du  concours  pour 
les  prix  de  l'école  pratique,  la  Faculté,  daus  la  scauce  du  3i  août  a 
décidé  : 

1°  Que  le  prnnd  prix,  consistant  en  une  médailled'or,  de  la  valeur 
di'  300  fr.,  en  livr(  s  pour  une  valeur  de  100  fr.,  et  en  la  dispense  de 
500  fr.  de  frais  universitaires,  serait  décerné  à  M.  Boulland  (Victor), 
de  Saint- Wastla-Proiinue  (Mantlie); 

2"  Que  le  deuxi«:n)e  premif.r  prix,  consistant  en  une  médaille  d'ar- 
gent "et  des  livres,  d'une  valeur  de  2C0  fr.,  et  la  dispense  de  315  fr. 
de  frais  universitaires,  serait  décerné  à  M.  Gueneau  de  Mussy  (Henri), 
de  Châlons-sur-Saône; 

5"  Que  le  premier  second  prix,  consistant  en  une  médaille  d'ar- 
gent et  des  livre?,  de  la  valeur  de  150  fr.,  et  en  la  dispense  du  droit 
de  sceau  du  diplôme,  serait  accordé  à  M  Bodinier  (Jean- Vital),  d'A- 
thée (Miiyeune); 

4°  Qu'un  deuxième  second  prix,  consistant  dans  les  niémes  avan- 
tage» i|ue  le  précédent,  serait  accordé  à  3J.  Tliibault  (Antoine-Victor), 
de  Sf  mur  (Côte-d'Or)  ; 

6"  Qu'un  premier  accessit  serait  accordée  M  Jamain  fJean-Aleîan- 
dre),  de  Paris,  et  un  deuxième  accessit  à  M.  Malice  (Cbarles-Fran- 
çois),  de  Paris. 

Prix  des  élèves  snges  femmes.  La  Faculté, dans  sa  séancedu  31  oc- 
tobre, a  décidé,  conformément  aux  conclusions  du  rapport  du  jury 
du  concours  pour  les  prix  des  élèves  sages-femmes,  que  le  prix  con- 
sistant en  une  ondaille  d'argent  et  des  livres  serait  accordé  à  ma- 
dame Renard  Maiguerite-Cbazal),  de  Massiac  (Cantal);  que  l'acces- 
sit serait  accordé  à  ni»den'oiselle  Bour^nt  (Geneviève),  de  Paris  ;  et 
que  mesdames  Mégret,  Bouteloupet  Sandys  obtiendraient  une  men- 
tion bonorabie. 

Prix  Con'isart.  La  Faculté  a  décidé,  dans  sa  séance  du  2  novem- 
bre, conformément  aux  conclusions  du  rapport  de  la  commission 
chargée  de  l'examen  des  mémoires  pour  le  prix  Çorvisart  : 

1°  Qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix  cette  année; 
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2"  Que  la  question  qui  avait  été  posée  pour  être  traitée  en  1842 
serait  remise  au  concours  pour  l'année  1843  ; 

3"  Qu'une  mention  honorable  serait  accordée  à  MM.  Martin  Lau- 
ïer  et  Lefebvre. 

La  question  quia  été  traitée  pour  le  prix  de  1842  était  ainsi  conçue: 

«  Comparer  par  des  faits  recueillis  dans  les  cliniques  de  la  Fa- 
culté les  effets  des  saignées  générales  et  des  .saignées  locales  dans 
les  iuQamuiations.  » 

La  Faculté  a  arrêté,  en  outre,  que  la  question  suivante  serait  trai- 
tée pour  le  prix  de  18  43  :  «  Déterminer  par  des  observations  recueil- 
lits  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  durant  le  cours  de 
l'année  scolaire  1842-1843,  les  avantages  et  les  inconvénients  des  pur- 
gatifs dans  le  traitement  des  maladies  aiguës.  » 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur  travail 
doit  être  restreint  aux  termes  du  programme,  et  qu'aucune  recher- 
che bibliographique  de  matière  médicale  ou  de  patltologie  ne  doit 
en  faire  partie.  —  Les  noms  des  candidats  doivent  être  mis  sous  ca- 
chet. 

—  L'Académie  de  médecine  de  Belgique,  fondée  à  Bruxelles  l'an- 
née dernière  par  le  roi  Léopold,  vient  de  nomnier  ses  correspondants. 
Elle  a  élu  pour  la  France  :  MM  Btjiin,  Bouillnud,  Bieschet,  Ch(  va- 
lier,  Chomel,  Dumas,  Flourens,  Forget  (de  Strasbourg),  J.  Guérin, 
Lallcmand  (de  Montpellier),  Leroy-d'Etiolles,  Li.'-franc,  Magendie, 
Moreau,  Orfila,  Roux,  Serres  (de  Montpellier),  Soubeiran,  Yelpeau. 

—  Les  journaux  politiques  ont  souvent  à  faire  connaître  la  belle 
conduite  des  officiers  devante  de  l'armée  d'Afrique.  Un  i  apport  du 
gouverneur  général,  en  date  du  17  octobre  dernier,  porLiit  à  l'ordre 
du  jour  au  .«ujet  d'une  expédition  :  «  M.  le  con  mandant  du  3^  ba- 
taillon de  cha.«Jeurs  dOrléans  cite,  comme  s'tt;int  fait  lenîarquer, 
M.  le  docteur  Piigens,  chirurgien  sous-aide,  faisant  le  service  d'aide- 
major  dans  son  bataillon,  ble.'sé  grièvement  au  genou,  au  moment 
où  il  s'élançait  au  secours  d'un  blessé  jous  le  feu  de  l'ennemi.  Il  a 
été  depuis  amputé.  »  Des  lettres  postérieures  annoncent  que  ce  chi- 
rurgien, après  avoir  supiorté  l'opération  avec  courage  et  donné 
quelques  espérances,  a  succombé  aux  fièvres  de  mauvais  caractère 
qui  Sont  si  communes  en  Afrique. 

'  —  En  annonçant  dans  notre  dernier  cahier  qu'un  monument  al- 
lait être  élevé  à  Fodéré,  dans  la  ville  de  Saint-Jean  deMaurieune, 
nous  avons  omis  de  dire  que  les  souscriptions  sciaient  r(çues  à  no- 
tre bureau,  et  que  nous  nous  chargerions  d'en  reniettrele  uiontant 
au  fils  de  ce  célèbre  médecin. 


Considérations  cliniques^  par  M.  Velpeau. 

Avant  d'initier  nos  lecteurs  au  mouvement  chirurgical  que  la 
nouvelle  année  scolaire  va  ramener  dans  les  hôpitaux,  nous  conti- 
nuerons à  reproduire  quelques-unes  des  réflexions  par  lesquelles 
M.  Velpeau  a  terminé  ses  leçons  de  l'année  dernière. 

Après  les  fractures,  le  professeur  a  passé  en  revue  les  autres  \é- 
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sions  du  squelette,  lésions  nombreuses,  car  le  tissu  osseux  est  relui 
qui  fournit  le  plus  à  la  pathologie.  A  cette  classe  se  rattachent  la 
périostose,  la  carie,  la  nécrose,  et  l'immense  groupe  des  arlhropa- 
tliies.  Nous  rappellerons  sommairement  ce  que  le  service  a  présenté 
de  plus  remarquable  au  sujet  de  ces  diverses  affections. 

Trois  cas  de  périostose  ayant  pour  siège  le  tibia  ont  été  guéris  par 
l'emploi  exclusif  du  traitement  antisy()hilitique  intei  ne.  Presque 
toujours  en  effet  cette  maladie,  dont  le  point  de  départ  est  placé 
entre  l'os  et  son  enveloppe  fibreuse,  dépend  d'une  affection  véné- 
rienne. Dans  les  cas  exceptionnels,  elle  a  pour  cause  une  lésion 
traumatiqiie,  et  alors  elle  se  termine  par  abcès;  il  en  est  ainsi  de 
celle  qui  tient  à  l'existence  d'une  Qèvre  typhoïde  ou  d'un  état  mor- 
bide susceptible  d'ébranler  fortement  l'organisme.  Quand  on  a 
constaté  la  nature  vénérienne  de  la  maladie,  on  prévient  la  suppu- 
ration au  moyen  des  antisyphilitiques,  et  souvent  le  traitement  in- 
terne suffit  pour  rendre  la  cure  aussi  complète  qu'on  peut  le  dé- 
sirer. 

Nous  citerons  un  cas  de  nécrose  guérie  après  l'extraction  du  sé- 
questre. Il  y  en  a  eu  plusieurs  exemples  dans  le  service,  entre  au- 
tres, celui  d'un  liouime  qui  depuis  lonijteinps  portait  à  la  mâchoire 
inférieure  deux  fistules,  dont  l'une  s'ouvrait  dans  la  boucîie.  On 
s'assura  à  l'aide  du  stylet  qu'il  y  av;iit  là  une  portion  d'os  nécrosée. 
M.  Velpeau  agrandit  l'ouverture  intérieure  jusqu'à  la  concurrence 
de  trois  centimètres,  et,  saisissant  le  .séquestre  avec  de  fortes  pinces, 
il  l'enleva.  Ce  fragment  avait  cinq  centimètres  de  longueur.  Il  n'y 
eut  pas  de  fièvre  ;  au  bout  de  trois  semaines,  la  guérison  était  achevée 
sans  difformité 

Un  phénomène  assez  remarquable,  c'est  que  malgré  les  grandes 
dissections  que  nécessite  souvent  l'extraction  des  séquestres,  cette 
opération,  en  apparence  effrayante,  n'a  pas  de  gravité.  Il  en  ré- 
sulte, a  dit  le  prolessem,  qu'où  doit  s'attacher  à  bien  distinguer  les 
dégénérescences  i|ui  dépendent  d'une  nécrose  d'avec  celles  dont  la 
cause  est  une  affection  de  mauvaise  nature;  car,  dans  le  premier 
cas,  ou  doit  se  dispenser  d'amputer,  puisqu'on  a  l'espoir  non-seule- 
ment d'éviter  une  opération  toujours  grave,  mais  encore  celui  de 
guérir  le  malade  en  faisant  disparaître  la  cause  de  sa  maladie. 

M.  Velpeau  s'est  arrêté  longtemps  sur  les  arthropalhies,  classe 
nombreuse  qui  n'a  pas  compté  moins  de  soixante-quinze  cas  dans  les 
salles.  Ce  genre  d'affection  a  principalement  porté  sur  le  genou, 
car,  relativement  au  poignet,  qui  vient  après  cette  partie,  les  épan- 
chements  constatés  dans  bs  deux  articulations  se  sont  présentés 
dans  la  proportion  de  quarante-deux  à  treize. 

Les  entorses  n'ont  fait  que  passer  dans  le  service.  11  y  en  a  eu  dix- 
huit  ;  quatre  au  genou,  deux  au  coude,  douze  à  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  proportion  conforme  à  l'expérience  de  tous  les  temps. 
Ces  entorses  ont  été  traitées  par  la  compression  et  les  résolutifs. 

On  a  remarqué  trois  exemples  de  gonflement  du  genou  développé 
sous  l'influence  d'une  blenuorrliagie  syphilitique.  C'est  pendant  le 
cours  de  l'écoulement  que  tout  à  coup  se  forment  ordinairement  ces 
épaiichenients.  Le  gonflement  est  peu  douloureux,  la^ieau  est  inco- 
lore, mais  il  y  a  de  la  résistance  et  de  la  fluctuation  profonde.  Ces 
sortes  d'épancbeiiicnts  sont  même  si  considérables  qu'on  peut  porter 
un  pronostic  grave  à  leur  sujet,  et  cependant  ils  guérissent  en  gé- 
néral avec  une  grande  rapidité.  Ceux  qui  se  sont  offerts  à  M.  Velpeau 
ont  été  traités  avec  succès  par  l'administration  combinée  du  copahu 
et  du  cubébe  à  doses  fortes,  quand  la  période  d'acuité  a  été  com- 
battue par  des  sangsues,  des  vésicatoires  et  des  résolutifs,  tels  que 
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la  solution  de  clilorhydralo  d'amiuoninquc,  celle  d'alun,  oii  bien  en- 
core la  poQimadf  iodurée  <le  mercure. 

Les  hydrarthroses  non  syphilitiques  ont  d'abord  été  traitées  par 
le  calomel  donné  jusqu'à  salivation,  vt  par  la  teinture  de  colchique 
à  la  dose  de  deux,  quatre  et  six  uraniœes  par  jour.  M.  Velpeau  n'a 
jamais  constaté  la  fidélité  de  ce  uiédicanient.  Quoiqu'il  le  pres- 
crivît à  la  dose  élevée  qu'on  vient  de  voir,  alors  que,  suivant  ses  par- 
tisans, vingt  gouttes  devaient  agir  merveilleusement,  il  s'est  con- 
Taincu  que  souvent  il  ne  produisait  pas  même  d'effets  purgatifs.  Il 
n'en  est  pas  ainsi  du  calomel  ;  son  action  a  quelque  chose  de  plus 
positif.  A  doses  fractionnées  de  un  à  deux  décigrammes  par  jour,  il 
ne  produit  rien  de  notable  ;  mais  si  la  dose  en  est  portée  jusqu'à  sa- 
livation, il  agit,  et  on  s'explique  alors  la  réputation  dont  a  joui  ce 
médicament.  Le  volume  du  genou  diminue  d'une  manière  sensible  ; 
mais  malheureusement  cette  amélioration  n'est  que  temporaire,  elle 
s'éteint  quand  la  salivation  cesse.  C'est  un  afflux  qu'on  substitue  à 
un  autre  afflux  :  or,  on  conçoit  que,  ne  pouvant  maintenir  cette  hy- 
persécrétion des  glandes  salivaires  sans  inconvénient  pour  le  ma- 
lade, les  effets  du  calomel  ne  sauraient  être  permanents  ;  la  jointure 
redevient  douloureuse,  et  il  faut  recommencer  sur  de  nouveaux 
frais.  Dans  ce  cas,  le  meilleur  des  topiques  est  le  vésicaloire  que 
M.  Velpeau  appelle  monstre,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  ce 
journal.  Cet  énorme  emplâtre  vésicant  doit  dépasser  d'un  centimètre 
la  surface  qu'il  est  destiné  à  couvrir.  Il  constitue  alors  une  médica- 
tion spéciale  et  agit  si  énergiquement,  que  telle  hydrarthrose  guérit 
au  bout  de  trois  jours  sous  l'icfluence  de  ce  moyen.  Il  se  fait  là  une 
saignée  de  sérum  équivalant  à  un  demi-litre,  et  ces  grands  vésica- 
toires  ont  en  outre  l'avantage  de  ne  pas  causer  une  réaction  plus 
notable  que  ceux  d'un  diamètre  plus  petit.  La  réaction  en  effet  n'est 
point  en  raison  directe  de  la  largeur  du  vésicatoire  qui  l'a  produite- 
Ce  n'est  pas  là  le  système  circulatoire  qui  s'émeut,  c'est  le  système 
nerveux  et  plus  spécialement  le  système  urinairc  ;  aussi  faut-il  avoir 
le  soin  de  camphrer  généreusement  les  emplâtres  vésicants.  La  plaie 
doit  être  pansée  pendant  quinze  ovi  vingt  jours  avec  des  pommades 
résolutives  ;  ensuite  on  établit  la  compression  avec  des  bandelettes 
emplastiques,  qui  ont  sur  les  bandes  roulées  l'avantage  de  favoriser 
plus  rapidement  la  résolution  de  l'engorgement  capsulaire  et  de 
se  maintenir  si  exactement,  que  le  malade  peut  rester  sans  panse- 
ment pendant  quehiues  jours.  Plus  tard  on  leur  substitue  un  ban- 
dage sec,  puis  un  bandage  dextriné  à  l'aide  duquel  on  obtient  l'im- 
mobilité des  surfaces  articulaires  et  bientôt  la  guérison.  Sur  cinq 
malades  traités  de  cette  manière,  trois  sont  sortis  de  l'hôpital  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant. 

Une  espèce  d'épanchement  beaucoup  plus  rare  que  celle  qui  pré- 
cède et  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  elle,  c'est  l'épanclie- 
ment  sanguin  dans  le  genou.  Deux  cas  de  ce  genre  ont  permis  cette 
année  d'en  saisir  les  caractères  distiuctifs.  Le  sang  s'est  épanché 
tout  à  coup  sans  irritation  préexistante  sous  l'influence  d'une  vio- 
lence extérieure.  Dans  l'hydrarthrose,  au  contraire,  la  sérosité  est  le 
produit  d'une  irritation  sécrétoire  dont  le  développement  est  in- 
sensible. Ainsi  l'épanchement  sanguin  se  distingue  par  sa  brusque 
apparition  ;  de  plus,  il  n'est  pas  accompagné  de  réaction;  la  fluctua- 
tion est  vague;  la  peau  prend  une  teinte  un  peu  livide  d'abord,  elle 
est  tendue,  mais  bosselée  ;  la  tumeur  est  indolente.  L'épanchement 
sanguin  est  moins  grave  d'une  part  que  l'épanchement  séreux,  en 
ce  que  la  collection  se  dissout  assez  bien  sous  l'influence  des  émis- 
.sions  sanguines  générales  qui  en  favorisent  l'absorption.  D'une 
autre  part,  il  est  plus  grave  en  ce  qu'il  se  forme  des  concrétions  fl- 
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brineuses  et  des  infiltrations  dans  les  pelotons  celluleux  de  l'articu- 
lation. Or  rien  n'est  difficile  à  faire  disparaître  comme  ces  grumeaux 
ou  noyaux  indurés  qui,  par  la  suite,  deviennent  des  causes  nou- 
velles d'altérations  organiques 

Si  des  lésions  du  squelette  nous  passons  à  une  classe  de  maladies 
non  moius  nombreuses,  les  abcès,  nous  sommes  surpris  de  n'eu 
trouver  que  soixante-treize  cas  sur  les  listes  de  M.  Velpeau  ;  mais 
nous  devons  reconnaître,  avec  lui,  que  beaucoup  d'abcès  ont  été 
traités  et  guéris  comme  affections  intercurrentes  chez  des  malades 
admis  pour  d'autres  causes  à  Ibôpital.  Dans  ce  nombre  aussi  ne 
sont  pas  compris  les  abcès  du  sein  qui  font  une  caté^rorie  spéciale. 
En  chirurgie,  a  dit  ce  professeur,  les  abcès  sont  extrêmement  im- 
partants à  étudier.  Ils  l'ont  été,  mais  assez  mal  ;  on  n'a  saisi  que 
leurs  caractères  généraux  sans  suivre  les  modifications  que  présen- 
tent ces  caractères  dans  les  diverses  régions  du  corps.  Or  c'est  là 
précisément  ce  qui  conf>titue  leur  cacliet  clinique;  car  un  abcès  à 
la  fosse  temporale  et  un  abcès  à  la  joue  ne  se  ressemblent  nulle- 
ment. A  la  joue,  les  abcès  sont  circonscrits  ;  à  la  tempe,  au  contraire, 
ils  ont  une  tendance  à  gagner  en  largeur  et  à  fuser  dans  toutes  les 
directions.  Le  pus  peut  passer  sous  l'arcade  zygomatique  et  venir 
faire  collection  dans  la  région  parotidienne,  ou  bien,  trouvant  uq 
obstacle  dans  le  muscle  temporal,  il  fuse  en  dedans  de  sa  face  in- 
terne et  vient  dans  la  bouche  ou  même  tombe  dans  le  pharynx  en 
passant  par  la  fente  ptérygoïdicnne.  Deux  exemples  de  ces  abcès 
temporaux  ont  été  observés  cette  année  à  la  clinique. 

Les  abcès  de  la  bouche  sont  causés  quelquefois  par  des  maux  de 
dents;  ils  remontent  dans  les  joues,  forment  là  ce  qu'on  appelle  la 
fluxion,  et  s'ouvrent  en  dedans  ou  en  dehors.  Tout  cela  s'explique 
par  la  différence  d'orijanisalion  des  tissus.  Une  chose  remarquable  et 
qui  ne  manque  pas  d'importance,  c'estl'odeur  fétide  des  abcès  sous- 
muqucux  de  la  bouche.  Autrefois  cette  particularité  était  considérée 
comme  le  signe  exclusif  des  maladies  des  os;  c'était  une  erreur.  La 
fétidité  tient  à  ce  que  la  membrane  muqueuse  n'est  pas  assez  épaisse 
pour  préserver  le  pus  du  contact  de  l'atmosphère  et  le  soustraire  à 
son  influence  chimique. 

Tous  les  abcès  de  la  tête  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure, 
pour  empêcher  qu'ils  ne  fusent  quand  ils  sont  situés  au  crâne,  ou 
bien  qu'en  s'ouvrant  naturellement  lorsqu'ils  existent  à  la  joue,  ils 
n'entraînent  des  cicatrices  indélébiles.  Il  en  est  ainsi  des  abcès  de  la 
bouche,  dont  l'excessive  douleur  cesse  aussitôt  qu'ils  sont  ouverts  ; 
et  autant  que  possible  il  faut  donner  issue  au  pus  en  dedans  pour 
éviter  la  difformité  apparente. 

Les  abcès  du  cou  présentent  encore  plus  de  variétés  que  ceux  de 
la  tête.  On  compte  en  effet  des  abcès  parutidiens,  sus-hyoïdiens, 
carotidiens,  thyroïdiens,  laryngés,  pharyngiens,  etc.,  dont  les  carac- 
tères sont  distincts. 

Les  plus  fréquents  sont  les  abcès  de  la  région  sus-hyoïdienne.  A 
leur  sujet,  M  Velpeau  a  fait  remarquer  que  quelle  que  soit  leur 
cause  qui  ordinairement  est  éloignée,  la  fluctuation  ne  s'y  fait  sentir 
que  très-tard  et  avec  beaucoup  de  peine,  en  raison  de  la  difficulté 
qu'on  éprouve  à  introduire  le  doigt  dans  la  bouche  pour  en  faire  un 
point  d'appui.  Mais  un  signe  qui  remplace  avantageusement  celui-là 
quand  il  manque,  c'est  la  couleur  rosée  de  la  peau,  persistant  sous 
l'impression  du  doigt  et  coexistant  avec  l'empâtement  de  la  partie. 
Une  pratique  excellente  est  d'inciser  ces  abcès  quand  même  la  sup- 
puration y  serait  douteuse.  L'incision  réduite  aux  conditions  de 
l'acupuncture  est  effectivement  le  plus  sûr  moyen  de  les  faire  avor- 
ter. 11  faut  avoir  seùlemeat  la  précaution  d'enfoacer  doucement  le 
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bistouri  pour  ne  pas  intéresser  les  artères  lin^ruale  et  maxillaire  qui, 
du  reste,  sont  refoulées  derrière  le  foyer  purulent. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  doctrines  tliérapeutiques  de  M.  Vel- 
peau,  déjà  exposées  dans  ce  journal  au  sujet  des  abcès  de  l'aisselle, 
du  sein,  de  la  prostate,  du  jarret  et  de  plusieurs  autres  maladies 
sur  le^quelies  a  porté  son  résumé.  Il  nous  resterait  à  examiner  une 
question  bien  importante,  celle  des  tumeurs  du  sein;  mais  l'espace 
nous  manquant  aujourd'hui,  nous  terminerons  cet  article  par  uo 
aperçu  des  opérations  qui  ont  été  faites  à  la  clinique  pendant 
l'année. 

Sans  comprendre  les  malades  du  dehors  opérés  à  la  consultation 
pour  le  strat)isme,  des  polypes  ou  des  amygdales  tuméfiées,  le  chiffre 
des  opérations  s'est  éi(  vé  à  cent  soixanle-six  ;  sur  ce  nombre  il  y  a 
eu  dix->ept  amputations,  dont  six  de  la  cui.-se,  quatre  de  la  jambe, 
quatre  de  la  mâchoire  inférieure  et  trois  des  doijjts. 

Vingt  cffs  d'ablation  de  tumeurs  de  nature  diverse. 

Quinze  opérations  d'hydrocèle,  onze  opérations  de  polype,  onze 
de  fistules,  dix  de  kysle,  niuf  de  strabisme,  six  de  teuotomie,  huit 
excisions  d'amygdales  et  quatre  opérations  de  hernies  étranglées. 
Les  autres,  à  1  exception  d'une  extraction  de  séquestre  daus  uu  cas 
de  carie,  ont  eu  les  yeux  pour  objet  ou  n'ont  offert  qu'une  impor- 
tance minime. 

Des  cent  soixante-six  malades  ojiérés  par  M.  Velpeau,  treize  sont 
mort",  proportion  peu  considérable  si  l'on  ne  considère  que  les 
chiffi  e;^  ;  mais  il  faut  tenir  compte  aussi  du  )  eu  de  gravité  de  quel- 
ques-unes rie  ces  o[>érations.  Deux  hommes  amputés  au-dessus  de 
la  malléole  ont  sucrcmbé,  c'est  deux  sur  quatre  ;  la  mortalité  a  été 
«le  quatre  sur  six  dans  les  cas  d'amputation  de  la  cuisse  :  mais  en 
considérant  les  choses  au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire, 
M.  Velpeau  a  observé  que  s'il  est  mort  quatre  opérés  sur  six  amputés 
de  la  cuisse,  il  faut  noter  qu'un  de  ces  malades  avait  un  vaste  cancer 
encéphaloïde  qui  l'aurait  tué  infailliblement.  Dans  un  autre  cas,  la 
jambe  était  broyée,  il  y  avait  gangrène,  signes  d'infection  purulente, 
emphysème  dans  la  cuisse;  le  malade  était  voué  à  une  mort  cer- 
taine. L'opération  n'a  peut-être  causé  la  mort  qu'une  fois,  quoi- 
qu'il y  eût  cependant  coexistence  de  tubercules  ;  c;jr  dans  les  relevés 
statistiques  il  ne  faut  pas  mettre  sur  le  compte  des  opérations  la  cir- 
constance des  lésions  qui  de  leur  nature  sont  mortelles 

Une  considération  dune  haute  importance  en  matière  d'amputa- 
tions, c'est  qu'en  général  la  gravite  de  l'opératiou  n'est  pas  en  raison 
du  volume  des  membres.  L'amputation  des  doigts,  par  exemple,  n'est 
pas  moins  dangereuse  que  celle  de  la  cuisse,  assertion  en  apparence 
paradoxale,  mais  cependant  conforme  à  l'observatien  des  faits. 
Ce  <|ui  constitue  en  effet  le  danger  ,  dit  M.  Velpeau  ,  ce  n'est 
pas  la  plaie,  c'est  la  phlébite,  c'est  l'infection  purulente.  Or  en  exa- 
minant Tanatomie  du  doigt,  on  trouve  dans  cet  organe  autant  de 
chances  en  faveur  de  la  phlébite  qu'il  s'en  rencontre  dans  la  cuisse. 
Les  veines  et  les  toiles  synoviales  y  sont  nombreuses  ;  l'inflammation 
s'étend  rapidement  à  la  main,  gagne  le  bras  et  compromet  une  fois 
sur  trois  la  vie  des  malades  :  n'est  ce  pas  là  un  grave  sujet  de  médi- 
tations pour  les  praticiens  ? 
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Nouvelle  Dermatologie  (1).  Le  second  volume  de  la  Dermatologie 
de  M.  baumes  ne  s'est  pas  fait  attendre,  et  nous  devons  en  féliciter 
l'auteur  qui  n'a  pas  voulu  laisser  plus  longtemps  son  œuvre  im- 
parfaite. C'est  pour  nous  une  bonne  fortune  quand  nous  avons  à 
analyser  un  ouvrage  qui  n'a  point  été  formé  de  toutes  pièces  avec 
les  ouvrages  déjà  publiés  sur  la  matière  depuis  Hip|)Ocrate  jusqu'à 
nos  jours.  Aussi  en  lisant  un  écrit  dont  il  faut  rendre  compte,  nous 
voudrions  pouvoir  remercier  l'auteur  s'il  nous  fait  i^râce  de  la  no- 
menclature de  tous  les  ouvrages  qui  se  trouvent  dans  notre  biblio- 
thèque, s'il  croit  pouvoir  se  dispenser  de  reproduire  l'opinion  de 
tous  les  écrivains  qui  l'ont  précédé,  si  enfin,  comme  le  fait  M.  Bau- 
mes, il  nous  donne  ses  propres  idées,  il  nous  fournit  ses  propres 
observations. 

Quelque  intérêt  qu'offre  son  ouvrage,  nous  croyons  cependant  que 
les  maladies  de  la  peau  sont  trop  habilement  exposées  dans  ce  journal, 
pour  que  nous  devions  nous  arrêter  longuement  .sui  la  ISouvellv 
Dermatologie.  Nous  préférons  parler  d'un  appendice  ajouté  par  l'au- 
teur à  son  second  volume,  et  dans  lequel  il  examine  les  eaux  miné- 
rales qui  conviennent  à  chaque  maladie  de  la  peau.  Ce  chapitre  est 
d'un  très-grand  intérêt  pour  le  praticien  et  mérite  que  nous  en 
donnions  un  court  aperçu. 

Après  avoir  reproduit  une  nomenclature  rapide  des  principales 
eaux  minérales  et  les  avoir  classées  d'après  leurs  propriétés  médi- 
cales, l'auteur  indique  les  lieux  dans  loscjuels  on  devra  adresser  les 
malades  lorsqu'on  croira  pouvoir  recourir  à  ce  mode  de  traitement. 

On  se  souvient  des  diverses  catégories  admises  par  M.  Baumes 
{voy.  art.  2429). Les  maladies  de  la  peau  par  fluxion  pour  cause  ex- 
terne, ne  réclament  point  l'emploi  des  eaux.  11  n'en  est  pas  de  même 
de  celles  par  Jlurion  réfléchie.  Ici  les  eaux  minérales  peuvent  guérir 
les  maladies  de  la  peau  lorsqu'elles  guériront  l'affection  interne  qui 
produit  la  maladie  cutanée,  s  Soit  donné,  dit-il,  un  dartreux,  dont 
la  dartre  h  forme  (juclconque  se  rattache  coaime  effet  sympathique 
à  l'irritation  de  la  muqueuse  bronchique  ou  du  poumon  lui-même, 
quand  il  n'y  a  point  de  phtbisie  pulmonaire,  de  tubercules  avan- 
cés, les  eaux  qui  conviendront  le  plus  particulièrement  seront  les 
eaux  de  Bonnes  ou  du  Mont-d'Or  :  les  eaux  de  Bonnes  sont  préféra- 
bles pour  les  sujets  très-irritables,  ou  pour  les  sujets  lymphatiques 
tendant  aux  scrofules;  elles  seront  d'ailleurs  généralement  préféra- 
bles dans  tous  les  cas  à  cause  de  leur  action  spéciale  comme  sulfu- 
reuses, sur  les  maladies  de  la  peau.  Quand  ce  sont  de  véritables  ca- 
tarrhes chroniques  auxquels  se  rattache  la  dartre,  ce  sont  encore 
les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  celles  de  Cauterets,  de  Bonnes  qui 
conviennent;  mais  il  est  parmi  les  eaux  salines  thermales  des  eaux 
très-favorables  également  :  dans  ce  cas  ce  sont  celles  de  Saint-Ger- 
vais  (Savoie). 

«  Quand  la  dartre  se  lie  à  l'affection  delà  muqueuse  des  voies  gas- 
triques, si  c'est  une  véritable  phlegmasie  plus  ou  moins  sourde, 
latente,  il  faut  être  très-réservé  sur  l'usage  des  eaux  minérales  qui 
conviennent  alors  principalement  en  bains  :  ce  sont  généralement 
les  eaux  salines  thermales  qu'on  met  à  proflt  dans  ces  cas.  Lorsqu'il 
y  a  éréthisme,  état  nerveux  saillant  accompagnant  cette  phlegmasie, 
c'est  aux  plus  douces  qu  il  faut  s'adresser.  Les  eaux  de  Luxeuil,  de 
Plombières,  d'Llssat,  de  Saint-Gervais,  de  Néris  m'ont  paru  généra- 
lement  produire  les  meilleurs  effets Lorsque  la  daitre  se  lie  à 


(l)  Tome  2,  chez  Baillière. 
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UD  véritable  ctat  de  plénitude,  d'embarras  bilieux,  muqueux  des 
voies  gastriques,  c'est  aux  eaux  salines  purgatives  qu'il  faut  domier 
la  préférence.  Plusieurs  eaux  de  cette  classe  conviennent  alors,  no- 
tamment celles  de  Balaruc,  de  Bagnères-de-Rigorre,  de  Lamotte.  Des 
eaux  à  la  fois  sulfureuses  et  salines,  dont  j'ai  observé  les  bons  résul- 
tats dans  ce  cas,  ce  sont  celles  d'Uriage...  Les  eaux  de  Vichy,  comme 
l'on  sait,  se  montrent  favorables  dans  les  engorgements  chroniques 
du  foie  auxquels  se  rattachent  quelquefois  les  maladies  de  la  peau. 
Mais  en  général  dans  les  obstructions  des  viscères  du  bas-ventre,  re- 
lativement aux  maladies  de  la  peau,  il  vaut  mieux  faire  usage  des 
eaux  salines  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  ce  qu'on  pourra  trouver 
réuni  aux  eaux  d'Uriage  et  de  Bagnères-de-BIgorre.  Les  eaux  qui , 
uniquement  salines  thermales,  conviennent  le  mieux  dans  ces  cas, 
sont  celles  de  Balaruc,  de  Bagnères-de-Bigorre,  de  Lamotte,  de 
Louesche,  de  Saint-Gervais.  » 

Dans  les  cas  où  ces  engorgements,  ces  obstructions  s'accompa- 
gnent encore  d'un  état  plus  ou  moins  fort  d'irritation,  M.  Baumes 
conseille  les  eaux  de  Fougues,  Chateldon,  Coutrexeville,  etc. 

Les  maladies  de  la  peau  sont-elles  dues  à  \di  fluxion  déplacée,  c'est- 
à-dire  ont-elles  succédé  à  la  suppression  ou  à  la  diminution  de  cer- 
tains flux,  etc.,  il  faut  examiner  quelle  est  la  cause  de  cette  sup- 
pression, et  ensuite  s'il  est  urgent  de  le  rétablir.  On  sent  que  le 
choix  des  eaux  doit  varier  sous  ce  rapport  Ainsi,  pour  rétablir  les 
règles,  M.  Baumes  conseille  de  préférence  les  eaux  sulfureuses  de 
Baréges,  d'Allevard,  d'Enghien  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  S'agit- 
il  de  rappeler  les  hémorrhoïdes,  on  prescrit  les  eaux  minérales  sa- 
lines de  Bagnères  de  Bigorro,  de  Balaruc. 

Si  nous  passons  à  une  quatrième  catégorie,  celle  i\gs  maladies  de 
la  peau  dues  à  une  fluxion  excentrique,  c'est-à-dire  qui  tiennent  à 
un  état  particulier  à  l'économie,  nous  croyons  que  les  eaux  miné- 
rales peuvent  encore  être  utiles.  Si  c'est  la  pléthore  qui  domine,  on 
prescrit  les  eaux  acidulés  gazeuses,  telles  que  celles  de  Fougues,  de 
Chateldon,  de  Coutrexeville,  de  Saint-Galmier,  de  Saint-Alban,  ou 
les  eaux  alcalines  gaaeuses  de  Vichy,  ou  celles  de  Bagnères-de-Bi- 
gorre, de  Balaruc,  de  Lamotte,  de  Louesche,  les  eaux  de  mer,  les 
eaux  salines  froides,  l'eau  d'Uriage  ;  est-ce  sous  l'influence  de  l'ex- 
citation du  système  nerveux  que  la  dartre  se  développe  ou  persé- 
vère, M.  Baumes  préfère  les  eaux  d'Ussat,  de  Luxeuil,  de  Néris,  de 
Saint-Araand,  de  Barbotan,  d'Evaux,  de  Bagnoles  (Orne),  etc.  L'éco- 
nomie est-elle  trop  débilitée,  on  prescrit  les  eaux  ferrugineuses  de 
Forges,  de  Vais,  de  Celles,  de  Spa  en  Belgique. 

Lorsqu'il  y  a  fluxion  par  diathèse,  il  faut  distinguer  avec  soin 
l'état  du  malade.  Est  ce  une  diathèse  scrofuleuse,  on  prescrit  les 
eaux  de  Saint-Sauveur,  de  Cauterets,  de  Bagnères  de  Luchon,  de 
Vernet,  d'Arles,  de  Malitg,  d'Allevard,  d'Enghien,  d'Aix  en  Savoie. 
Les  eaux  de  Bourbonne,  Balaruc,  Lamotte  et  les  eaux  de  mer  peu- 
vent encore  être  prescrites  avec  avantage.  Dans  la  diathèse  syphili- 
tique il  est  bien  rare  qu'on  prescrive  les  eaux  minérales  ;  enfin,  dans 
la  diathèse  scorbutique,  ce  sont  les  eaux  toniques  ferrugineuses  qui 
conviennent. 

Enfin  dans  la  fluxion  idiopathique,  c'est  à-dire  lorsque  la  dartre 
est  indépendante  de  toute  autre  affection,  lorsqu'il  s'agit  de  modi- 
fier seulement  le  tisau  malade,  c'est  principalement  r.ux  eaux  sulfu- 
reuses qu'il  faut  avoir  recours;  c'est  aux  eaux  sulfureuses  fortes 
principalement  que  l'on  enverra  les  individus  à  libres  molles,  à  tem- 
pérament lymphatique  ou  lymphatique  sanguin  ,  à  mouvements 
lents,  à  système  musculaire  développé,  à  peau  peu  irritable,  à  habi- 
tudes morales  calmes,  etc.,  les  voies  gastriques  paraissant  saines 
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d'ailleurs.  C'est  au  contraire  aux  eaux  douces  que  l'on  adressera  de 
préférence  les  individus  à  fibre  sf'che,  tendue,  à  tempérament  ner- 
veux, nerveux  sanguin,  à  idiosyncrasie  bilieuse,  à  constitution  déli- 
cate, à  muscles  grêles,  à  mouvements  vifs,  à  peau  très-irritable,  à 
habitudes  morales  passionnées,  etc.  M.  Baumes  indique  ensuite 
quelles  eaux  conviennent  plus  particulièrement  à  chaque  dartre  à 
fluxion  idiopathique.  Pour  les  éruptions  érjtbémateuses,  ce  sont  les 
eaux  de  Luxeuil,  Néris,  Avène,  Ussat,  etc.;  pour  les  éruptions  vési- 
culpuses  et  puro-vésicubuses,  les  eaux  de  Plombières,  de  Luxeuil, 
de  Bagnoles  (Orne),  de  Molitg,  de  Gréoulx,  de  Dij;ne,  de  Louescbe, 
de  Saint-Alban.  Celles  de  Baréges,  d'Alh-vard,  d'Knghien,  d'Uriage 
peuvent  encore  être  prescrites  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  dir- 
ritatiitn.  Pour  les  éruptions  papuleuses,  on  conseille  les  eaux  ther- 
males, saline»,  etsouxfnt  les  eaux  sulfureuses;  pour  les  éruptions 
tiib(rriileiise.«,  les  eaux  de  Bourboime,  de  Halaruc,  de  Lamotie  et 
l'eau  de  mer;  pour  k'séru|itious  squammeuses,  les  eaux  sulfureuses, 
ain<i  que  pour  les  macules. 

Telles  sont  les  principales  indications  fournies  par  M.  Baumes 
dans  cet  appendice.  Nous  devons  le  féliciter  d'avoir  ajouté  ce  cha- 
pitre à  sa  Noin'elle  Dcrniatologie.  Les  praticiens  auront  de  fré- 
quentes occasions  de  le  consulter,  et  y  puiseront  de  précieux  ren- 
seignements pour  la  guérison  des  maladies  de  Ja  peau. 

De  rophtlialmie  qui  règne  dans  l'armée  belge  (1).  Des  nombreux 
écrits  qui  ont  paru  sur  l'ophtlialniie  de  l'armée  belge,  aucun  ne 
nous  a>enil)lé  contenir  d<'  faits  plus  importants  que  celui  que  vient 
de  publier  M.  le  docteur  Gouzée,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  mili- 
taire d'Anvers.  La  haute  position  qu'occupe  ce  médecin  distingué 
lui  a  permis  d'acquérir  une  expérience  qui  donne  beaucoup  de  poids 
à  son  opinion  sur  un  sujet  si  controversé.  Nous  regrettons  que  le 
grand  nombre  d'ouvrages  dont  nous  avons  à  rendre  compte,  et  qui 
sont  pour  nos  lecteurs  d'un  intérêt  plus  général,  ne  nous  permet- 
tent pas  de  nous  arrêter  sur  ce  livre  aussi  longtemps  que  nous  le 
désirerions.  Nous  ne  pouvons  donc  qu'engager  ceux  de  nos  con- 
frères qui  par  leur  position  peuvent  avoir  à  combattre  cette  ophthal- 
mie,  à  étudier  dans  l'ouvrage  de  M.  Gouzée  ses  causes,  ses  symp- 
tômes, et  surtout  les  moyens  que  l'on  doit  employer  pour  la  guérir 
ou  pour  prévenir  son  développement. 

Complément  au  traité  de  thérapeutique  (2}.  Le  complément  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  viennent  d'ajouter  a  leur  traité  de  théra- 
peutique contient  une  table  analytique  des  matières  de  tout  l'ou- 
vrage, plus  des  considérations  sur  l'art  de  formuler,  et  un  mémorial 
thérapeutique  dont  on  peut  éga'ement  tirer  quelque  parti.  Ce  com- 
plément nous  semble  indispensable  aux  lecteurs  du  Traité,  puis- 
que ce  n'est  que  la  continuation  du  même  ouvrage,  et  que  la  publi- 
cation n'en  a  été  retardée  qu'à  cause  de  la  lenteur  avec  laquelle  ces 
sortes  de  recherches  peuvent  s'exécuter. 


(1)  Un  vol.  in-8,  chez  J.-B.  Baillière. 

(2)  Un  vol.  in-8,  chez  Béchet  jeune  et  Labé. 
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—  par  l'eau  de  laurier-cerise.  388 

—  par  l'antimoine.  Conclusions 
de  MM.  Flandin  et  Danger.  324 

—  par  une  très  -  petite  quantité 
de  laudanum.  442 

—  par  le  sublimé  corrosif  ;  anti- 
dote. 510 

Engelures.  Leur  traitement.  27 

Engorgement  du  sein.  Leçons 

et  prescriptions  de  M.  Lisfranc- 

169,  307,  358  et  408 

—  de  l'utérus,  fréquemment  mé- 
connus et  confondus  avec  d'au- 
tres affections.  172 

—  de  l'utérus.  La  masturbation 
en  est  fréquemment  la  cause. 

355 

—  de  l'utérus.  Rapporta  entre 
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cette  affection  et  l'atrophie  des 
seins.  356 

—  de  l'utérus.  Prescriptions  de 
M.Lisfranc.  407 

Engouement.  Voy.  Hernie. 

Epilepsie  causée  "par  un  allaite- 
ment trop  prolongé.  508 


EpTSTAXts.  Son  traitement. 

—  Voy.  Héinorrhagie. 
Ergot.  Voy.  Seigle  ergoté. 
Erysipèle.   Leçons  de  M. 

peau. 

—  Voy.  Zona. 
ESTHIOMÈNE.  Toy.  Lupus. 


387 


Vel- 
317 


FÉBRIFUGE.  Voy.  Persil. 
Ferrugineux  administrés  dans 
des  capsules  gélatineuses.     131 

—  Voy.  Cyanure^  Sirop. 
Fièvres  intermittentes  rebelles  ; 

sensibilité  de  la  colonne  verté- 
brale. 193 

—  Pâleur  delà  langue.  528 

—  septane.  534 

—  Emploi  du  lactate  et  du  valé- 
rianate  de  quinine.  463 

—  traitées  par  l'administration 
du  persil.  305 

—  traitées  par  les  préparations 
arsenicales.  73 

Fièvre  typhoïde.  Inflammation 
des  inéuint^es.  519 

—  Projet  d'enquête  proposé  par 
M.  Bouiliaiid.  423 

Fistule  compliquée  d'un  corps 
étranger.  30 

—  recto-vaginale  opérée  avecsuc- 
cès  par  M.  Blaudin.  449 

—  salivaire.  Voy.  Salive. 
Fluxion  de  poitrine.  V.  Pneu- 
monie. 

Folie  traitée  par  des  moyens  phy- 


siques. 12 

—  Voy.  Hallucinations. 
Fractures.  Leçons  de  M.  Vel- 

peau.  477  et  559 

—  Appareil  inamovible  de  H. Char- 
don. 251 

—  diagnostiquées  parl'emploi  du 
stéthoscope. Préceptes  de  M.Lis- 
franc. 65 

—  du  crâne  avec  lésion  de  la  sub- 
stance cérébrale. Observations. 

230 

—  des  os  du  crâne.  Autopsie  de 
S.  A.  le  duc  d'Orléans.  374 

—  des  os  propres  du  nez.  Leçons 
de  M.  Lisfranc.  125 

—  de  la  clavicule,  sans  déplace- 
ment. 314 

—  d'un  fémur  incomplètement 
développé.  167 

—  Voy.  Contusions. 

Froid.  Mort  subite  d'un  enfant 
plon<;é  dans  un  bain.  101 

—  Irrigations,  accidents.  394 
Fuugokali.  Sa  composition. 297 
Fungus.  Voy.  Htmorrhoïdes. 


Gale  commune  dans  certaines 
provinces.  239 

Goitre.  Effet  préservatif  des 
eaux  ferrugineuses.  473 

—  Emploi  du  baume  hydriodaté. 

418 

GONORRHÉE.  Voy.  Blennorrhagie. 

GOUDKON.   Ses    avantages   dans 

une  foule  de  maladies.  105 

—  Ses  diverses  préparations,    ib. 
Goutte  traitée  par  l'eau  de  Vi- 


chy. 242 

—  Traitementdu  docteur  Ure.24i 

—  Traitement  du  docteur  Teste. 

222 
Goutte  sereine.  V.  Amaurose. 
Gouttes  du  docteur  Jorat  contre 

l'hystérie.  175 

Grippe  épidémique  à  Paris.  184 
Grossesse.  Effet  de  l'imagination 

de  la  mère  sur  le  fœtus.       379 
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Hallucinations.  Effets  de  la 
veille  et  du  sommeil.  278 

—  Leur  traiteoieut  par  le  datura 
stramoDium.  9 

HÉMATOCÈLE.  Considérations  par 

M.  Velpeau.  166 

HÉMATURIE.  Voy.  Hémorrhagie. 
Hémiplégie.    Guérison    par   le 

sulfate  de  quinine.  494 

HÉMOPTYSIE.  Emploi  du  nitrate 

de  potasse  à  haute  dose.  205 
HÉMORRHAGIE     mortelle    après 

l'extraction  d'une  dent.        443 

—  de  l'âge  critique.  59.7 

—  Kovista  hémostatique.         458 

—  nasale  ;  moyen  de  l'arrêter.  473 

—  Moyen  de  l'arrêter  après  l'o- 
pération de  la  taille.  631 

—  utérines;  prescription  de   M. 
Lisfranc.  409 

—  utérine  ;  emploi  du  tanin.   Sol 

—  de  la  vessie  ,  caillots  de  sansf  ; 
moyen  de  les  expulser.  473 

—  Voy.  Polypes  ,  Taille. 
HÉMORRHOÏDES  compliquées  de 

fungus  du  rectum.  99 

HÉMOSTATIQUE.  Voy.  Hémorrha- 
gie. 
Hbrnie  étranglée  réduite  par  des 
irrigations  d'éther.      à6  et  385 

—  étranglée  ;    engouement    de 


l'intestin,  réduction  au  bout 
de  vingt-six  jours.  58 

—  étranglées  ;  guérison  par  l'o- 
pium. 385 

—  traitée  parla  compression.  546 

—  de  i'ntérus  par  l'anneau  in- 
guinal. 19 

HOPITAUX.  Leur  nombre  en 
France.  426 

Huile  d'ergot.  261 

Hydatides  simulant  un  abcès 
par  congestion.  153 

Hydrarthrose.  V.  Hydropisie. 

Hydrocèle.  Guérison  par  l'in- 
jection iodée.  50Î 

—  Voy.  Hématocèle. 
Hy'drophobie  spontanée.         53 

—  Son  traitement  par  la  céva- 
dille.  54 

Hydropisie  aiguë;  efficacité  du 
jus  de  citron.  459 

—  traitée  par  le  sulfure  de  chaux. 

209 

—  passive;  vin  diurétique.    487 

—  a»cite;  ponctions  multiples.  520 

—  articulaire  guérie  par  l'inci- 
sion sous-cutanée.  338 

Hydrothorax.  Voy,  Pleurésie. 
Hystérie.  Gouttes  du  D.  Jorat. 
175 
IMAGINATIOIV.  Voy.  Grossesse. 


Imperforation  de  l'anus  ;  con- 
seils don  nés  par  M.  Amussat.  371 

—  de  l'anus  ;  opération  pratiquée 
par  M.  Amussat.  232 

—  de  l'hymen  ;  observations.  391 
Impétigo.  Son    histoire   et  son 

traitement  par  M.  Cazenave.  319 

—  traité  par  la  pommade  de 
zinc.  25 

Incision  sous-cutanée.  Voy.  Hy- 
dropisie. 

Infanticide.  Pendant  combien 
de  temps  un  enfant  peut-il  être 
enseveli  dans  la  terre  sans  suc- 
comber. 453 


Infection  purulente;  leçon  de 
M.  Velpeau.  404 

Injection  contre  la  blcnnor- 
rhée.  210 

Inoculation.  Ses  dangers.    139 

Instruments  de  chirurgie  do- 
rés par  le  procédé  de  M.  de 
Ruoltz.  184 

Internes  des  hôpitaux  nommés 
pour  trois  ans.  90 

loouRE  de  potassium;  formule. 
313 

Ibitis.  Emploi  de  la  solution  de 
belladone  en  douches.  198 

Ivoire.  Sondes.  tSS 
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Kystes 
iodée. 


traités    par    l'injection  1  —  Leur  traitement  par  la  mé 
26  et  518  1     tiiode  sous-cutanée.  433 


Lactate  de  quinine.  "Voy.  Fièires 

intermittentes- 
Lactucarium.  556 

Lait.  Son  altération  chez  les 
nourrices;  moyen  d'y  remé- 
dier. 445 

—  falsifié  avec  la  substance  cé- 
rébrale des  chevaux.  39 

Larrey.  Sa  mort.  424 

Laryngite.  V.  Aphonie,  Croup. 
Lavement  minéral  fébrifuge.  76 

—  contre  les  diarrhées  chroni- 
ques. 260 

LÈPRE.Son  histoire  et  son  traite- 
ment par  M.Cazcnave.  82  et  Wiï 

Leucorrhée.  Emploi  du  gou- 
dron. ro8 

Liberté  médicale.  Les  méde- 
cins sont-ils  tenus  de  formuler 
en  mesures  décimales.  376 

Lichen.  Son  histoire  et  son  trai- 
tement par  M.  Cazenave.        33 

LiTHONTRiPTiQUES.    V.  Calculs. 


Lithotomie.  Voy.  Calcul,  Taille. 

LoMRRics.  Voy.  yers. 

LOL'PES.  Leur  extirpation  suivie 
d'accidents  graves.  79 

Lupus.  Son  histoire  et  son  traite- 
ment par  M.  Cazenave.  175  et  225 

—  Son  traitement  par  le  chlorure 
de  zinc.  465  et  523 

—  Traitement  conseillé  par  M. 
Payan.  118 

Luxation  du  poignet  sans  frac- 
ture du  radius.  81 

—  incomplète  de  l'extrémité  su- 
périeure du  radius,  commune 
chez  les  enfants.  353 

—  de  l'avant-bras  ;' causes  d'er- 
reurs de  diagnostic.  397 

—  du  fémur  et  de  l'humérus  ré- 
duites par  un  procédé  nouveau. 

344 

—  du  gros  orteil.  394 

—  Voy.  Contusion. 
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Magnétisme.  Toy.  Aimant. 

Maladies  du  coeur.  Leçons  de 
M.  Gendrin.  216 

Maladies  de  la  peau.  Voy.  Aca- 
rus,  Acné,  Dermatologie,  Eaux 
minérales,  Eczéma,  Vuligokali, 
Impétigo ,  Lèpre ,  Pourpre  , 
Psoriasis ,  Sycosis.   etc. 

Maladie  nerveuse.  Succès  de 
l'ambre  jaune.  61 

Maladies  du  sein.  Leçons  de 
M.  Lisfranc.  '        219 

Mamelle.  Voy.  Maladies  du 
sein. 

Matrice.  Voy.  Utérus. 

Médailles.  Voy.  Vaccinations. 

Médecine.  Sou  organisation  en 


Allemagne.  91 

MÉDECINS.  Statistique  des  récep- 
tions, ibid. 

—  Toyageurs  :  institution  pro- 
posée par  M.  Louis.  231 

Médicaments  taxés  en  Allema- 
gne. 623 

Méningite  causée  par  l'encom- 
brement des  soldats.  239 

Menstruation  prématurée  chez 
une  petite  fille  de  trois  ans.  203 

—  Ses  effets  sur  le  moral  de  la 
femme.  526 

—  Voy.  Solution  emménagogue. 
Mentagre  causée  par  un  cryp- 
togame. 473 

—  Voy.  Sycosis. 
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Mercuhe.  Dauger  de  son  admi- 
ni.sti-:itii)n.  14  j 

—  Procédé  pour  son  extinction. 

345 
MÉTRORRHAGIE.  Voy.  Pertes. 
Mixture  antispasmodique,  200 

—  à  l'huile  d'ergot.  201 
Mole  liydatique  cliez  une  femme 

n'ayant  point  eu  d'enfants.  137 


Moral.  Son  influence  sur  le  pliv- 
sique.  203  et  341 

Morve  à  l'état  clironique  trans- 
mise du  cbeval  à  rhomroe.  182 

MOXA  fait  avec  la  chaux  vive.  390 

.MlSÉE  DUriJYTREN.  382 

Myélite.  Complication  habi- 
tuelle de  certaines  lièvres  in- 
termittentes. 193 
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Narcotiques.  Leur  danger  lors- 
qu'on les  dépo.se  sur  la  peau. 
442 
Nerfs.  Voy.  Maladies  nerveuses. 
Névralgie  guérie  par  l'aimant. 

49 

—  Emploi  des  feuilles  de  bella- 
done en  cataplasmes.  392 

—  traitées  par  les  vésicatoires,  la 
compression  et  les  douches 
froides.  150 

—  traitées  par  l'électro-magnc- 


tisme.  295 

—  des   organes  génito-urinaires 
de  la  fenwne.  440 

—  Voy.  Maladies  du  sein. 
Névroses  traitées  par  l'électro- 

niagnétisme.  295 

—  Voy.  Aphnnie,  IVévralgies. 
Nitrate  d'argent.  Voy.  Pierre 

infernale. 
NoELD.  Voy.  Cordon  ombilical. 
Nourrice.  Voy.  Lait. 


O 


Ohlitération.  Voy.  Vagin. 
Opéhatio.\s  suivies  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire.  129 

—  de  la  taille.  Voy.  Calcul. 

—  césarienne,  la  matrice    étant 
sortie  par  l'anneau  inguinal.  19 

Ophthalmies  Dangers  de  l'ex- 
pectation.  481 

—  chronique   entretenue  par  la 
présence  d'un  cil.  207 

—  chronique  traitée  par  les  col- 


lyres mercuriels.  204 

-nerveuses  ;  préceptes  de  M.  Lis- 
franc.  1 26 

-  Emploi  de  la  solution  de  bella- 
done en  douches.  19S 

-Emploi  du  nitrate  d'argent.  524 
-blennorrhagique  ;  nouveau  col- 
lyre. 481 

-  purulente  des  nouveau  -  nés  ; 
conseils  de  M.  Trousseau.    249 


Paralysie  survenant  chez  les 
enfants  à  l'époque  de  la  denti- 
tion. 23 

—  Emploi  du  seigle  ergoté.     161 

—  Voy.  Hémiplégie. 
Paraplégie.  \oy.  Paralysie. 
Parotide.  Son  extirpation  en  to- 
talité. 473 

Pastilles  au  proto- carbonate 
de  fer.  346 

—  de  seigle  ergoté.  509 


Pavot  en  infusion  cau.sant  la 
mort  d'un  enfant.  186 

Pearson.  Voy.  Solution. 

Persil.  Fébrifuge,  préparations. 
305 

Pertes.  Métro-péritonite.        87 

Pharmacie.  Voy.  Médicaments. 

Phthisie  se  développant  à  la 
suite  des  opérations.  129 

—  Souvent  succède  à  la  chlorose. 
486 
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—  Pilules  de  goudron.  106 
PlEREE.  Voy.   Cfilcitls. 
PiEBHE  Calamiivaire.  Sa  com- 

po.sition.  :^.98 

Pierre  infernale.  Moyen  de  la 

conserver  facilement.  215 

Pilui.es  minérales  fébrifuges.  76 

—  hémostatiijues  de  seigle  ergoté. 

325  et  609 
Plaie  de  rahdoiuen  avec  sortie 

de  l'épiploon.  450 

Pleurésie   avec   épanchement; 

lions  effets  des  saiiznées.  99 
P^EUMONIE  chez  les  vieillards  ; 

administration  de  réuiétique. 

97 

Polype.    Hémorrhagie  ;    moyen 

de  suspendre  l'écoulement  du 

sang.  77 

—  Voy.  Tumeurs  fibreuses. 
Pommade  d'oxyde  de  zinc  dans 

diverses  affectious  de  la  peau, 
25 

—  minérale  fébrifuge.  76 

—  contre  l'alopérif.  175 
Ponction.  Voy.  U)  drapisie,  Tym- 

pantte. 
Potion  .-t iriiul;intc  ;  formules.  48 

—  avec  l'iodure  de  potassium.  313 

—  minérale  fébrifuge.  75 

—  bémostatiqae  avec  le  seigle  er- 


goté. 325 

Poudre  de  Sency.  Formule.  262 

—  de  toilette  de  Luna  Caldéron. 

333 

—  dentifrice.  467 
Pourpre.  Son  histoire  et  son  trai- 
tement, par  M.  Cazcnave.  469  et 

419 
Prix  de  l'Académie.  41 

—  de  rAcadéniic  des  sciences.  89 

—  proposés  par  la  Société  de  mé- 
decine de  Bruxelles.  327 

—  de  l'école  pratique.  55s 
Prostitution  dans  la  ville  de 

I.yon.  283 

Proto-iodure  de  1ER.  Note  sur 

sa  préparation.  157 

Prurit.  Sou  traitement  par  M.  Ca- 

zenave.  31 

Pseudo-croup.  Son  traitement. 

287 

Psoriasis.   Son  histoire  et  son 

traitement,  par  M.  Cazenave, 
82  et  132 

—  traité  par  la  poix.  103 
ruRGATiF   déterminant  la  mort 

chez  une  femme  en  couche.  246 
Purpura  d^morruagica.  Voy. 

Pourpre. 
Pustules.  Voy.  Ecthyma. 
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RACHiTlSME.Traitement  deM  Ju- 
les Guérin.  529 

Race.  Voy.  Hydrophobie. 

RAMOLLISSEMENT..V,  Symphyse. 

Raymond  Cathelot.  Sa  mort. 
185 

RÉFORME  MÉDICALE.  Conseils  de 
discipline.  235 

Relâchement.  Voy.  Symphyses 

Remède  secret.  Discussion  à 
r  Ac.idémic.  183 

—  Voy.  Chorlatfinisme. 
Résection  du  coude.  373 
Respoxsarilité  médicale  ap- 
pliquée à  une  sage-feumie.    45 

—  ofûciers  de  sauté,  opérations. 

537 


Rétention    d'urine;     cathété- 

risme  forcé.  400 

Rétrécissements  de   l'urètre; 

inoiiitication  aj)portée  aux  ca- 
théters de  Mayor.  122 
— del'urètie;  préceptes  de  M.  Lis- 
franc.  123 

—  de  l'urètre;  leçons  de  M.  Ci- 
viale.  410,496,519 

—  de  l'œsophage  guéri  par  la  di- 
latation et  la  cautérisation.  436 

RHUMATiSMEaigu  ;  emploi  du  ni- 
trate de  potasse  à  ha  ute  dose.  262 

—  chronique  traité  par  l'électro- 
magnétisme.  295 

—  Emploi  du  sulfate  de  quinine. 

557 


Sage- FEMME.  Voy.  Responsabilité 

médicale. 
Saliye  transsudant  au   travers 

des  parois  de  la  joue.  337 


Sarcocéle.  Influence  de  la  liga- 
ture du  cordon.  489 

Scrofules.  Guérison  par  l'huile 
de  foie  de  morue.  HO 
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—Prescription  de  M.  Lisfranc.  409 

—  Voy.  Esthiotnène. 

Seigle  ergoté.  Formules  pour 
la  hlenuorrhagie  et  la  blen- 
Dorrhëe.  303 

—  Extrait  et  huile.  325 

—  Voy,  Pastilles,  Pilules. 

Sensibilité  des  organes  géni- 
taux chez  la  femme;  leçons  de 
M.  Lisfranc.  499  et  â40 

Sirop  antiphlogistique.  270 

—  cobtre  la  coqueluche.  2C0 

—  de  baume  de  Tolu.  61 1 

—  hémostatique  avec  le  seijile 
ergoté.  325 

—  laxatif  fondant.  511 

—  de  proto-carbonate  de  fer.  3'i6 

—  d'iodure  de  potassium.        512 

—  d'albuminate  de  fer  et  de  po- 
tasse. 224 

Solution  de  Pearson  ;  mode 
d'administration.  33 

—  emménagogue.  225 
Soin  d'amandes  contre  les  enge- 
lures. 28 

Sparadrap  au  croton  tiglium, 

468 

Spina   bifida.  Guérison  par  Ja 

ligature  de  la  tumeur.        108. 


Squammes.  V.  Lèpre ,  Psoriasis. 

Squirrhe  du  sein  ,  guéri  sans 
opération.  158 

Suette  miliaire  épidémique. 
Ô21 

Sl'BLlMÉ  CORROSIF.  Yoy.  Empoi- 
sonnement. 

Sulfate  de  potasse.  Empoi- 
sonnement. 246 

Superfétation.  Observations. 
520 

Surdité  tenant  à  des  causes  di- 
verses ;  préceptes  de  M.  Pétre- 
quin.  5 

Sycosis.  Son  histoire  et  son  trai- 
tement par  M.  Cazenave.      367' 

Symphyses.  Leur  relâchement  ; 
observations  ;  traitement  con- 
seillé par  M.  Moreau.  113 

Syphilis.  Précautions  prises  dans 
les  garnisons.  330 

—  Très-commune  à  Lyon  :  ses 
causes.  284 

—  Prescriptions  et  formules  de 
M.  Lisfranc.  452 

—  constitutionnelle  ;  emploi  des 
frictions  niercurielles  à  très- 
faibles  doses.  506 

—  Voy.  Atrophie,  Mercure. 


Tanin.  Voy.  Kémorrliagie. 
Taille.   Moyen    d'arrêter    l'hé- 
morrhagie    après    l'opération. 
140 

—  Voy.  Bémorrhagie. 
Taxe.  Voy.  Médicaments. 
TÉNOTOMiE  employée  pour  une 

luxation  du  gros  orteil-        394 
Teigne  faveuse  ;  traitement  du 
docteur  Petel.  29 

Testicule.  Voy.  Sarcocèle. 
Tisane  contre  les  affections  gout- 
teuses. 242 

—  alcaline  à  la  vanille.  461 
Trachéotomie  pratiquée  dans 

un  cas  de  croup;  inutilité  de 

la  canule.  40 

Trocarts  de  M.  Ramhaud.   138 


Tumeurs.  Laur  diagnostic  par 
M.  Lisfranc.  68 

—  stercorales  ;  préceptes  de  M. 
Lisfranc.  197 
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